Problemas diagnésticos de los tumores
cerebrales en paleopatologia

DOMINGO CAMPILLO™

INTRODUCCION

En dieciséis anos dedicados ala palcoantropologia y paleopatologia
hemos temdo la oportunidad de examinar mas de 8.000 craneos, entre
los cuales hemos encontrado cuatro que, a nuestro entender, presenta-
ron un tumor intracrancal en vida. Dos de ellos ya fueron publicados
con anterioridad (Campillo, 1977) y los otros dos son inéditos y se estu-
dian en cste trabajo. Es nuestra intencién limitarnos de forma exclusiva
a aquellos tumores intracranecales que no originan lesiones francas en el
eX0Craneo y que, por tanto, plantean indudables problemas diagnosn-
cos, solo superables mediante un examen muy meticuloso del endocra-
nco y una amplia experiencia clinica y radiologica.

PROBLEMATICA GENERAL DE LOS TUMORES INTRACRANEALES

Los tumores intracrancales afectan al endocraneo en una propor-
cion bastante notable, de una forma mas o menos evidente, pudiendo
scr sospechados y aun detectados mediante una simple radiografia. En
palcopatologia con bastante frecuencia se puede realizar una buena ins-
peccion ocular; pero, indudablemente, el problema resulta bastante
complejo vy las limitaciones son tantas que en nuestra casuistica personal
solo representan aproximadamente un 1 por 1.000.

En la practica, los tumores cerebrales son cast imposibles de detec-
tar, pues, aunque su presencia puede traducirse en alteraciones de los
huesos craneales, segun nuestro parecer, éstas no son lo suficiente-
mente importarntes ¢omo para permitir al paleopatdlogo lograr su diag-
nostico (1). Kl crecimiento de un tumor encefalico da lugar a un sin-
drome de hipertension intracrancal que, en ocasiones, se traduce por la

* Laboratorio de Paleocantropologia v Paleopatologia del Museu Arqueologic de Barcelona.
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{1} Algunos tumores intracraneales se calcifican, pero eso no es detectable cuando solo se
dispone del esqueleto y tampoco tenemos noticia de que se haya constatado esta posibili-
dad en alguna momia.
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aparicion de impresiones digitales, sobre todo en nifios v adolescentes,
asociandose en aquéllos a una diastasis de sus suturas. Sin embargo, de-
bemos destacar que, en los individuos jovenes, las impresiones digitales
suclen ser muy acusadas hasta alrededor de los doce o trece anos en que
tienden a desaparecer. Esto hace que, ante su presencia, segn su inten-
sidad en relacion con la edad del individuo, pueda sospecharse una hi-
pertension intracraneal, pero no se podra aventurar ¢l diagnosuco de
un tumor cerebral (2},

La hipertension endocraneal también puede dar lugar, a mivel de la
silla turca, a una erosion de las apohisis clinoides posteriores v del suclo,
pero el deterioro postumo de esta region es tan frecuente que dificil-
mente se podra discernir si ocurrio en vida o despues del deceso.

En la practica, solamente los neurinomas del nervio acastico, los tu-
mores hipofisarios y algunas variedades de meningiomas ticnen posibi-
lidades de ser detectados, aunque, segin nuestra eXperiencia, son estos
ultimos los mas facilmente detectables.

En algunas ocasiones, los neurinomas del VIII par dilatan ¢l con-
ducto auditivo interno ¢ incluso llt*gan aromper su techo, pero detectar
esta lesion entraia dificultades téenicas en paleopatologia, pues si (1 (ra-
neo esta intacto su visualizaciéon sera dificil v no es posible radiogtatiar
sistematicamente todas las piczas. Cuando la base esta destruida, ld ins-
peccion se ve facilitada, pero el deterioro también puede afectar al pe-
fasco, con lo que se hara dificil discernir sobre la causalidad lesional.
’\1go parecido ocurre con la silla turca v hasta el momento no tenemos
noticia de un diagnostico de certeza de un tumor del angulo pontocere-
beloso o de la hipofisis (8}

MENINGIOMAS

A nuestro entender, los meningiomas son los tumores intracranea-
les que denen mavores posibilidades de ser detectados, aunque cllo de-
pende de su localizacion y su biologia.

2} Como es bien sabido, los tumores cerebrales no son los Gnicos causantes de hiper
tension endocraneal.

3} Sandison {1962 sugiere que el faraon Akhenaten, a juzgar por sus representaciones escul-
toricas, pudo haber tenido un tumor hipofisario dado que presenta rasgos acroniegaloi-
des asociados a otros feminoides. Qtros awtores consideran que se trataria de velei-
dades artisticas.
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Resumen histdrico

Segun parece, fue el suizo Felix Platter quien, en 1614, describié el
primer meningioma. En 1774, Antoine Louis presento el primer grupo
de casos. Cruveilhier, en 1856, describio su aspecto macroscopico y Vir-
chow, en 1864, su estructura histologica, y por su tendencia a calcifi-
carse los denominé psamormas. El termino meningioma fue propuesto
por Cushing en 1922, quien junto con Eisenhardt hizo una amplia des-
cripeion en su clasica monografia de 19388, basada en su experiencia de
cerca de 300 casos y que ha sido el punto de partida de los estudios ulte-
riores.

Segan Traub (1961), la primera deteccion radiografica de un menin-
giomna la lograron Obiciy Bollici en 1874. Antes de la angiografia ideada
por Egas Moniz en 1927, Sosman, Putnamn, Dyke y Pendergrass aporta-
ron una importante experiencia al diagnéstico radiografico de los me-
ningiomas sin medios de contraste.

Anatomia patoligica

Los meningiomas pueden ser globulosos y planos y entre aquéllos
los hay sesiles, pediculados y sin insercion dural, siendo los primeros
los mas frecuentes.

Los meningiomas, segan la opinion mas generalizada, tienen su ori-
gen en células aracnoideas y, aunque hay varios tipos histologicos, una
clasificacion sencilla y practica seria la que diferencia tres variedades:
sincitiales, fibrosos y angioblasticos. Son tumores benignos, pero tienen
cierta tendencia a larecidiva y a su malignizacion. En el 2 por 100 de los
casos son muluples.

Con variaciones, segun las distintas estadisticas, los meningiomas re-
presentan aproximadamente del 15 al 20 por 100 de todos los tumores
cerebrales (4) y los supratentoriales serian casi el 25 por 100. Se dan en
todas las edades, aunque su frecuencia aumenta a partir de los treinta y
cinco aflos con un acmé alrededor de los cuarenta anos, con mayor inci-
dencia en las mujeres en la proporcion de 2 a 1. La tercera parte de estos
turnores son parasagitales o de la hoz, predominando en el tercio me-
dio de la boveda.

5

{4) Lafrecuencia de los tumores cerebrales se evalia en ¢l 1 por 5.000, representando del 3 al
9 por 100 de los tumores en general. En el 1 por 100 de las necropsias se encuentra un tu-
mor cerebral.
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Signos radiogrdficos

Entre lamitad y una tercera parte presentan signos detectables en la
radiografia. Los signos cardinales del meningioma, segin Taveras y
Wood (1978), son: hiperostosis, vascularizacion dlllnt‘lllddd y calcitica-
cién tumoral, aunque este ultimo sintoma carece de utilidad en paleo-
patologia. En ocasiones dan lugar a destruccion osea, asociada o no a
hiperostosis, sin que ello represente forzosamente un signo de malig-
nidad.

A

a)  Hiperostosis.-—La capa craneal que siempre se afecta es la tabla
interna; consiste en una aposicion laminar paralela a la corteza de la ta-
bla y es mas frecuente en los meningiomas parasagitales {Figuras 1, 2
y 3). Posteriormente s¢ compromete ¢l diploe, que se engrosa, v final-
mente la tabla externa, que puede alcanzar un gran grosor {Figura 43,
gencralmente detectable por palpacion y que en oc asiones puede llcgdl
a adquirir un volumen monstruoso {Figuras 5, 6 v 7). Cuando se afecta
la tabla externa, la radiografia puede mostrar la imagen clasica en pelos
de cepillo, por la perpendicularidad de las espiculas oscas neotormadas.
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Figura 1.-- Tipico osteoma parietal izquierdo en un meningioma de la convexidad
parietal izquierda. {Caso personal.)

Figure 1.--Typical left parietal osteoma implanted in the left parietal convexity.
(Case study by the author.)
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Figura 2.—Ramas anceriores de la arteria meningea media que finalizan en un os-
teoma parietal izquierdo, en el que se implantaba un meningioma de la convexi-
dad. (Cortesia del doctor Adolfo Ley Valle.)

Figure 2.—Posterior branches of mid- mening’eal artery ending in a left parieral os-
tcoma in the ((mvexxty, in which a meningioma is implanted. (Courtesy of doctor
Adolfo Ley Valle.)

Una variedad poco frecuente es el meningioma en placa, asociado a un
gran cngrosamiento del hueso que adquicre un aspecto eburnco,
siendo su localizacion preferente el ala mayor del esfenoides (Figura 8).

b) Vascularizacién aumentada. —Pueden darse dos circunstancias,
aisladas o juntas, consistentes en: 1) agrandamiento en su tamafo de las
arterias que se dirigen al tumor y/o de las venas de drenaje; 2) hipervas-
cularizacion del hueso en su zona de implantaciéon. Los tumores para-
sagitales y los de la hoz son los que con mayor frecuencia presentan es-
tas anomalias. La hipervascularizacion se traduce en un «punteadoy. El
agrandamiento afecta a la arteria meningea media y tiene gran valor
cuando es unilateral y/o cuando presenta ramificaciones anormales,
aunque no pueden ser tomados como signos patognomaonicos.

¢)  Destruccion dsea. — Puede darse sola (Figuras 9, 10y 11) o asociada
auna hiperostosis (Figura 12) o a anomalias vasculares (Figuras 13 y 14).

d)  Problemdtica paleopatoligica.— Cuando unicamente se dispone del
esquelcto, solo se pueden detectar aquellos meningiomas que de alguna
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Figura 3.—Radiogratia lateral de craneo que permite apreciar una gruesa arteria
meningea media que se dirige hacia un osteoma, punto de implantacion de un me-
ningioma. {Cortesia del doctor Adolfo Ley Valle.:

Figure 8.---Lateral X-ray of skull showing a thick mid-meningeal artery ending in an
ostcoma, where a meningioma is implanted. {Courtesy of doctor Adolfo Ley
Valle.:
manera producen alteraciones craneales. Sin embargo, algunos de ellos
dificilmente se podran diagnosticar, entre los que incluimos los de la
basc y los de la region selar, pues ambas zonas suclen sufrir un re-
cuente detertoro postumo, mas facit si se trata de una lesion osteolitica,
no siendo muy frecuente en ellas la hiperostosis, que, aun si la hubiera,

es dificil de constatar.

PROCEDENCIA DEL MATERIAL
En la exposicion seguiremos un criterio cronologico.

1. Crdneo nim. 3 dela “Bobila (5) Madurell”” [Sant Quirze del Vallés (6,

La palabra catalana bobila corresponde a las castellanas ladrillar v ladrilleria.
Esta poblacion ha variado de nombre: cuando se descubrio la necropolis se denominaba
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Figura 1.--Radiografia lateral de cranco en un meningioma osteogénico frontal de-
recho que permite apreciar las siguientes anomalias: 1) silueta del tunor epicra-
neano; 2; hiperostosis espiculosa con la tipica imagen de «cepillo»; 8) infiltracion
Osea; 4j arteria meningea media de notable grosor; 5} gran vena diploica de drenaje.
{Cortesia del doctor Adolfo Ley Valle.)
Figure 4.. -Lateral radiograph of cranium showing a right frontal ostcogenesic me-
ningioma. 'The following anomalies are noted: 1) outline of epicranial tumour;
2 spicule hyperostosis in characteristic «brushy» image; 3) osteal infiltration; 4} very
thick mid-meningeal artery; 5 large drain diploic vein. {Courtesy of doctor Adolfo
Ley Valle.)

Barcelona] (4, 1P(7;]. Calva perteneciente probablemente a un varén,
maduro. El yacimiento pertenece a la cultura neolitica de los sepulcros
de fosa y fue descubierto en 1921 al iniciarse la construccion de los «Fe-
rrocarrils de Catalunyay. La excavacion se inicio en 1981; Serra i Rafols
publico, en 1947, el estudio arqueologico; Fusté, el antropologico, en
1952, y Campillo, en 1977, cl paleopatologico. Il craneo esta deposi-
tado en el «Muscu d’Historiay de Sabadell {Barcelonaj.

«Sant Quirze de Gallinersy; posteriormente, «Sant Quirze de Terrassas v, en la acrualidad,
«Sant Quirze del Vallésy.

{77 El namero seguido de las siglas «I.P» hace referencia al archivo del Laboratorio de Pa-
leoantropologia y Palcopatologia del Museu Arqueologic de Barcelona.
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Figura 5.~ Radiografia de un enorme meningioma osteogénico del vértex crancal
con gran infiltracion de la boveda{ 4} que en la porcion mas externa da la imagen en
«cepillon. Dos gruesas ramas anteriores de ambas arterias meningeas medias se diri-
gen al tumor (am). {Cortesia del doctor Adolfo Lev Valle.

Figure 5. Radiograph of an enormous osteogenesic meningioma in the cranial ver-
tex with a greater infiltration of the vault {arrow} than in the outer portion of the
«brush» image. Two thick anterior branches of both mid-meningeal arteries end in
the tumour [amy). {Courtesy of doctor Adolfo Ley Valle.}

9. Crdneo mim. 15 dela “Cova d’Aigiies Vives' [Brics /8, Lleidaj. Calva
perteneciente a un individuo, probablemente femenino, de edad madura.
El yacimiento es una cueva sepuleral megalitica del periodo Encolitico,
que fue descubierta en 1917, publicando, en 1923, Serra i Vilard su es-
tudio arqueologico y antropologico, y Campillo, en 1977, ¢l paleopato-
logico. La pieza esta depositada en el Museo Arqueoldgico Diocesano
de Solsona.

8.  Crdneo mim. 5 del “Barranc de Rifa” {Tarragona; (192, LP;. Cranco,
probablemente femenino, de un individuo adulto o maduro al que falta
la base v la mandibula. El yacimiento fue publicado por Vilaseca en
1973, y Garralda, en 1974, incluye en su tesis doctoral el estudio antro-
pologico. La picza esti depositada en el Musco Arqueologico de Tarra-
gona.

{8y Comarca del Solsonés.
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;
Figura 6.-- - Fnorme meningioma osteogénico frontal, tal vez un osteosarcoma. Mu-
sco de Anatomia Patologica de la Facultad de Medicina de Barcelona. {Cortesia del
profesor Diego Ribas Mujal.}
Figure 6.--Very large frontal osteogenesic meningioma, perhaps and osteosarcoma,
Museum of Pathological Anatomy of the School of Medicine of Barcelona Univer-
sity. {Courtesy of teacher Diego Ribas Mujal.)

Figura 7.—El wmumor de la hgura precedente visto desde arriba.

Figure 7.—Dorsal view of tumour in figure 6, above.
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Figura 8.~ Meningioma osteogénico del ala mavor del esfenoides, con gran eburni-

Zacion (T {Caso personal.}

Figure 8.-- Osteogenesic meningioma in the great wing of the sphenoid, shbwing
widespread eburnation {arrow). {From the author's file.;

4. Crdneo mim. 1 de la Basilica de Santa Maria del Mar {Barcelona; (272,
LP). En ¢l subsuelo de esta basilica barcelonesa, al realizar obras de res-
tauracion y construccion de la cripta, aparecid una necropolis tardorro-
mang, que se utilizo entre los siglos IV y VI Se excavaron 106 tumbas y
s¢ exhumaron 108 individuos, 28 nifios, 29 adolescentes v 51 adultos

‘Ribas, 1967:. El mal trato dado a los restos humanos ha i mmpedido el es-

tudio amropolog_uo de esta serie importante que se ha perdido. Intre
los escasos restos salvados esta este craneo masculino, de edad madura,
al que falta la base v la mandibula. Pieza depositada en ol Museu Ar-
queologic de Barcelona.

ESTUDIO INDIVIDUALIZADO

1. CRANEO NUM. 8 DE I.A «(BOBILA MADURELL»
Descripeion de las lestones
AY  En el exocrdneo:

1. En laregion frontal derecha, cerca de la sutura coronal, en las
proximidades de bregma, se aprecian algunas erosiones del hueso que
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Figura 9.- Mcningioma osteolitico de la convexidad, segan un dibujo de la mono-
grafia de Cushing y Fisenhart.
Figure 9. Osteolithic meningioma in the convexity, as shown in a monograph by
Cushing and Fisenhart,

probablemente se originaron durante las maniobras de exhumacion,
sugiriendo las frontales un golpe de azada. Ello concordaria con la frac-
tura postmortem que presenta el cranco en su parietal derecho {Figura 15)
y con la destruccion de la base y esplacnocraneo, muy verosimiles si se
tiene en cuenta la fragilidad de estos restos (,onslgnada por Serra 1 Rafols
(1947).

2. Dos surcos incisos, que no parecen corresponder a maniobras
involuitarias durante la excavacion, sc encuentran en el parietal 1z-
quicrdo (Figuras 15 y 16). Fstan situados en la parte posterior del tercio
medio, casi paralelos a la sutura sagital, mas distantes de clla en su por-
cion anterior, siendo, p()r tanto, su direccion ligeramente oblicua {Figu-
ra 163, situado sobre las indentaciones de la sutura sagital el mas n-
terno, Este tiene una l()ngltud de 15 mm., 3 mm. de anchurav 1,5 mm.
de profundidad en su porcion central, siendo su seccion de dngulo
agudo. Hacia sus extremos su anchura disminuye, uniéndose ambos
bordes, lo que le confiere una forma de huso. El surco mas externo, de
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Figura 10.—Meningioma osteolitico-osteogénico, parietal derecho, visto por su cara
endocraneal. {Caso personal.
Figure 10. View of the endocranial side of an osteolithic osteogenesic meningioma
in the left parietal. From case study by the author.

Figura 11.—E} tumor de la ﬁgura prcccdmlc VISLO por su cara exocrancal, (Caso
personal.}

Figure 11.--View of the exocranial side of the tumour in figure 10, above,
{Author’s file.}
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Figura 12.- -Meningioma osteogénico-osteolitico, frontal izquierdo, visto por su
cara endocraneal. {Caso personal.)
Figure 12.—View of endocranial side of a left frontal osteogenesic osteolithic menin-
gioma. {Author’s case study.)
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Figura 15.~-Meningioma osteolitico. La radiografia permite apreciar las gruesas ar-
terias meningeas medias v la invasion de la boveda, [Caso personal;
Figure 13.- -Qsteolithic meningioma, Xeray show thick mid-meningeal arteries and
mvasion of the vault. {From the author’s file.
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Figura 14, -Meningioma osteolitico. La radiografia permite apreciar la gruesa rama
posterior de la arteria meningea media {am) que se dirige a la zona osteolitica origi-
nada por el tumor (E). (Cortesia del doctor Adolfo Ley Valle.}

Figure 14.— Osteolithic meningioma. X-ray show a thick posterior branch of mid-
meningeal artery {am) ending in the osteolithic arca produced by the tumour {E}.
{Courtesy of doctor Adolfo Ley Valle).

morfologia similar, dista del anterior 22 mm. (medida tomada desde los
centros de ambos surcos) y su extremo anterior queda algo mas distante
de la sutura coronal. Sus medidas son: 20 mm., anchura 8 mm. y pro-
fundidad 2 mm. En estas lesiones no se aprecia signo alguno de regene-
racion Osea, por cuyo motivo consideramos que fueron practicadas post-
mortem, o silo fueron en vida, la supervivencia debio ser minima. Segan
nuestro parecer se trata de dos erosiones intencionales practicadas por
abrasion con un instrumendo agudo, pero su interpretacion la dejare-
mos para el final del estudio.

8. Sobre el parietal izquierdo se aprecia un abombamiento ova-
lado de unos 2,5 mm. de elevacion (Figuras 15y 17), cuvo diametro an-
teroposterior os de 20 mm. y ¢l transverso de 25 mm., distando su cen-
tro unos 15 mm. de la sutura coronal y 20 de la sutura sagital. El area
central de esta clevacion se corresponde con la lesion endocraneal ob-
jeto de este estudio v dos pequeiios orificios en la tabla externa la ponen
en comunicacion con ¢l endocraneo (estos dos orificios parecen ser pos-
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Figura 15.— Esquema de las lesiones del craneo nam. 3 de la «Bobila Madurell»:
) osteodlisis endocraneal; BY pequenos orificios vasculares; C} gruesa arteria menin-
gea media izquierda que 6 conwrasta con ¢l escaso grosor de la del lado derecho;
D} area de elevacion de la boveda; E) erosiones naviculares.
Figure 15.- -List of lesions in skull number 8 found in «Bobila Madurelly: A} endo-
cranial osteolisis; By little vascular openings; C) left mid-meningeat artery notably
thicker than the right one; D) protuberant portion of the vauly, Fj navicular
€rosions.

tumos, por fragilidad del hueso). Su interpretacion la haremos junto con
la lesion endocraneal.

B}  En el endocrdneo:

1. Sinodstosis completa de todas las suturas, no siendo posible re-
conocer ninguna, pese a que en el exocranco aian son visibles la sagital y
la lamboidea.

2. Latablainterna en varios puntos ha saltado, permitiendo ver un
diploe muy esponjoso.

8. El surco longitudinal superior aparece muy bien marcado en
los dos tercios anteriores de la region frontal, d(‘Sdde(‘( iendo total-
mente a nivel de bregma, en donde, incluso, se aprecia una moderada
reaccion exostotica. Reaparece el surco sagital en la porcion media del
parietal, para casi desaparecer en lambda, volviendo a marcarse bien
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Figura 17.—Decalle del abombamiento exocrancal \wlr, en el cranco num. 3 de la
«Bobila Madurelly.

Figure 17.-~Detail of exocranial protuberance (arrow) in skull in figure 15, above.
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algo después, desviandose hacia la derechas Esto tal vez porque ol dre-
naje venoso a nivel de la prensa de Herofilo fuese independiente, de-
sembocando todo el caudal del seno longitudinal superior por ¢l lado
derecho v la creulacion cerebral profunda por ¢l seno transverso iz-
quierdo. En el segundo cuarto antenior de la region parictal, a ambos la
dos de la linca media, se aprecian varias impresiones de Pacchions, pro-
bablemente tres en el lado derecho v cuatro en el izquierdo.

4. La arteria meningea media derecha muesira bien sus surcos,
pero no tiene ningan caracter digno de destacar. Sin embargo. la arteria
meningea media 1/(111101(111 11(11111 poderosamente laatencion (Figu-
ras 18 v 19 en primer lugar, por su gran surco principal que se (lmgc
hacia bregma sin alcanzarlo, va que penetra en una amplia cavidad os-
teolitica irregularmente redondeada, con un didmetro medio de
11 mm. Esta cavidad muesira una estructiira un tanto alveolar, pero re-
vestida de hueso compacto que impide ver el diploe. Es de destacar la
gran asimetria de las dos arterias meningeas, siendo o] calibre de laiz-

Fieura 18, Cara cerebral de la boveda erancal del individue min 3 de a «Bobila
Madurelly, que permiite visualizar la lesion gue se comenta on el wxto: area osteoli-
tica v asimetria cn los surcos de lx arreria meningea media,

Figure 18.- Internal side of brain vaunlr of skull in figure 15, above, showing lesion
explained in the texte osteolithic area and asimerry in the grooves ()i mid-
meningeal artery,
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Figura 19.-—Detalle de la h;,md precedente: a) arteria meningea media engrosada
IMM; by orificios vasculares {OV); ¢} area osteolitica (AQ); & perforaciéon postu-
ma {PP.

Figure 19.- Detail of figure 18, above: a@ enlarged mid-meningeal artery (MM:;
D 4 i > = N EEEA i
b} vascular openings ‘OVy; ¢ osteolithic area; dj posthumous perforation (PP,
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quierda de 2 mm., tanto en anchura como en profundidad, alo largo de
todo el ravecto. En las proximidades de su penetracion en la cavidad se
aprecian varios orificios vasculares redondos, de 1T mmm. de diamero
aproximadamente {Figura 15-B}. Visto al microscopio, con poco au-
mento, ¢l surco del vaso aparcce un tanto irregular v la pared de la cavi-
dad muestra un aspecto granugiento.

Estudio radiogrdfico

La radiografia perpendicular a la boveda {Figura 20° muestra nitida-
mente el surco de la arteria meningea media izquierda v la erosion pa-
rasagital, emergiendo de ésta un peinado de pequetios surcos vasculares
que se dirigen a la linca media, rodeando a todo este complejo una
zona de moderada, aunque evidente, condensacion osea. Tambien en
situacion parasagital, pero mas proximos al occipital, se aprecian varias
impresiones de Pacchioni v, en el lado derecho, la tractura de Ja boveda,
va mencionada, sin ninguna clase de reaccion.

En la incdencia oblicua se aprecia perfectamente el travecto del
tronco principal, casi rectilineo, de la arteria meningea media izquicrda
v algunos vasos que de ella emergen {Figura 213,

Comentario patoldgico

En primer lugar debo destacar que, clasicamente, en los tratados de
anatonia se hace referencia a la gran profundidad que pueden alcanzar
las granulaciones de Pacchioni, que pueden estar asociadas a graesos
troncos venosos o arteriales v, asi, Testur (1944; considera como «com-
plejo tipicor la asociacion de una gruesa arteria meningea v una granu-
lacion de Pacchioni. Sin embargo, en nuestra experiencia, al igual que
opina Shapiro {1960}, considero que con mas frecuencia se encuentran
asociadas a gruesas venas diploicas, como en dos casos de nuestra ca-
suistica personal presentados con anterioridad {Campillo, 19741 Un
caso similar es mencionado por Taveras {1978, Algunas veces, pese a
ser muy amplias, no se encuentran asociadas a mngun vaso v son simeé-
tricas. Pese a todo, como el mismo Taveras (1978} reconoce, precisa-
mente a nivel de las granulaciones de Pacchioni tienen su origen entre la
mitad v un tercio de los menmgiomas parasagitales, opmidon que va
manifesto Smidt en 1902 v que entre otros corrobora Peraita {1962}
Cuando un meningioma asienta a nivel de una de estas estrucruras
puede ocasionar en un pequeno namero de casos la destruccion del
hueso, asociada o no a hiperostosis, siendo otro de los sintoinas capita-
les el ensanchamiento unilateral de la arteria meningea media (Taveras,
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Figura 20.-—Radiografia en proveccion de Hiree del craneo nam. 3 de la «Bobila
Madurells, en la que se puede apreciar la profusion de vasos neoformados alrede-
dor del area osteolitica (»lv).

Figure 20. —Hirtz proyection X-ray of skull same as figure 15, above, showing pro-
fusion of newly-formed blood vessels around osteolithic area {arrow).

1972) a partir del agujero espinoso, aunque otros autores indican que
esta asimetria puede darse en individuos normales. El importante papel
de la arteria meningea media también lo destacan Peraita v Olive-
crona.

Marchand (1942) publico un caso de perforacion de la boveda cra-
neal por una granulacion de Pacchioni en un alcohiolico, posibilidad
que debe ser tenida en cuenta en el diagnostico dlfcren( 1al, aunque
debe ser considerado como una rareza.
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Figura 21.- Radiografia lateral del caso precedente, en gque se sigue bien el wavecto
de la arteria meningea media (MM} enwre el orificio espinoso v el area osteolitica
(AOY

Figure 21.— Lateral X-ray of case same as above, showing clearhy course of mid-
meningeal arcery (MM} between foramen spinosum and osteolithie arca (AO;,

Por nuestra parte, en un trabajo anterior {Campillo, 1977 estudia-
mos una granulacion de Pacchioni gigante que daba lugar a un abom-
bamiento de la tabla externa; pero en ese cranco no concurrian las cir-
cunstancias idoneas para sospechar que fuese el lugar de nmplantacion
de un meningioma parasagital.

Tras lo expuesto, comentaremos el caso en estudio. ¥n primer lu-
gar, teniemos un complejo vascular arteria mendngea media-granulacion de
Pacchioni, en que aquélla esta muy aumentada de calibre en todo su tra
yecto, con una gran desproporcion respecto a ta del lado derecho,
mientras que, por otra parte, la crosion osca parasagital perfora la casi
totalidad del hueso, del que solo respeta una delgada capa de tabla ex-
terna a la cual hace abombar. Esta erosion se acompafia de un aumento
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de la vascularizacion diploica (Figura 15-B) que se dirige a linea media
en forma de pequenos vasos peinados y de una moderada reaccion 6sea
que se muestra como un area de condensacion a su alrededor, muy evi-
dente en la radiografia (Figura 20), sobre todo si se compara con la es-
tructura del diploe del lado derecho. Finalmente, tenemos otros dos da-
tos importantes, su edad «maduray y su situacion en el lugar de maxima
incidencia de los meningiomas. Considero, pues, que en esta picza
puede aceptarse el diagndstico de meningioma parasagital del lado 1z-
quierdo.

A nivel del parietal izquierdo presenta dos incisiones postumas fusi-
formes (Figura 16). Aunque se trata de una técnica habitual de trepana-
cion, resulta dificil relacionarlas con el estudio patologico, pues induda-
blemente no podian tener una actitud terapéutica. Parece mas apropiado
asociarlas con la clinica que ¢l sujeto presentase en vida, ya que su le-
sion expansiva endocraneal seguramente dio lugar a cefalea, crisis con-
vulsivds y hemiparesia, sindrome al que probablemente prestaron aten-
¢i6n sus convecinos. Tal vez por ello, durante su agonia o después de la
muerte, se le practicaron estas incisiones craneales, que a nosotros se
nos antojan de caracter ritual.

Diagndstico

Probable meningioma parasagital izquierdo.

2. CRANEO NUM. 15 DE LA «COVA D’AIGUES VIVES»

Descripcion de las lesiones

1. Pequeno ostcoma en placa sin valor patologico {Campillo,
1977).
’

2. Enostosis parasagital frontal derecha situada en la cara cerebral
del hueso y centrada en la union del tercio anterior y tercio medio de la
escama, punto aproximado donde habitualmente la cresta sagital del
frontal se transforma en surco (Figura 22). De forma redondeada, su
diametro medio ¢s de 16 mm., con una elevacién maxima en el centro
de 4 mm. Su borde anterior dista 41 mm. del orificio ciego. Su superfi-
cie, muy rugosa, da la impresion de estar formada por capas superpues-
tas y entrecruzadas de haces de tejido 6seo, estando cuajada su superfi-
cie de pequenos orificios vasculares puntiformes. La cresta sagical
tabién aparece muy rugosay con abundantes orificios vasculares, ha-
biendo perdido por completo su aspecto habitual en quilla de paredes
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Figura 22.-- Vista endocraneal de la lesion frontal del individuo nam. 15 de la «Cova

d’Aigles Vivesy que permite visualizar ¢l enostoma derecho, L hipervascularizacion

de la cresta sagital del {roncal v la hiperostosis tuberosa circundante, {Fotografia,
Oriol Clavell.;

Figure 22.-- Endocranial view of frontal lesion in skull number 15 found in «Cova

d’Aigues Vivesy showing right enostoma, hipervascularization of the sagival crest of

, frontal bone and adjoining tuberose hiperostosis.

lisas. Tampoco en las proximidades de la linea media la superficie 12-

quierda de la escama es lisa, mostrando una amplia superficie rugosa

con abundantes puntos vasculares, sin que se acompane de hiperos-

tosls.

No se aprecia hiperostosis, y mucho menos un osteoma, en ¢l inte-
rior de los senos frontales, bien visibles, va que estan abiertos al exterior
por ¢l deterioro de la calota.

Estudio radiogrdfico

Sorprende en la radiografia que, ademas de la condensacion corres-
pondiente ala cnostosis descrita, se aprecie otra sobre la linea sagital, de
densidad incluso superior a la anterior, de un tamafno semejante v que
finaliza, justo, a nivel del borde del seno frontal izquierdo que sobre-
pasa algo la linca media. Ambas sombras no son macizas, sino que cn
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Figura 23.— Macrofotogratia de la lesion de la figura precedente que permite visua-
lizar los detalles. Obsérvese la aposicién de haces 6seos en la formacion del enos-
toma.

Figure 28.—Macrophotography of skull same as figure 22, above, showing details.
Note apposition of osteal beams in the formation of the enostoma.

¢llas se aprecian multitud de trabéculas, presentando la mas medial
unas siluetas circulares mayores (Figura 24).

Comentario patoldgico

El primer problema que plantea este caso consiste en discernir si el
osteoma parasagital es tal o si, por el contrario, se trata de una hiperos-
tosis reaccional originada por la presencia de un meningioma.

Como ya expusimos en otro trabajo dedicado a los osteomas (Cam-
pillo, 1977), esta lesion predomina en el craneo, pero a pesar de ello (al
menos los diagnosticables por inspeccion o radiografia), en opinion de
Hellner (1957), se trata de una lesion poco frecuente, mientras que el 25
por 100 de los meningiomas dan lugar a hiperostosis.

En su morfologia exterior suelen ser lisos, bien delimitados y no se
observa la formacion de picos (Hellner, 1957). (Hemos observado, al re-
visar la literatura, que ésta suele adolecer de falta de descripciones ma-
croscopicas de los ostcomas secundarios a meningiomas, mientras que

©
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Figura 24.~ Radiogratia del individuo nium. 15 de la «Cova d’Aigiies Vivess, con la
zona densa correspondiente al osteoma y la condensacion dsea a nivel de la cresta
sagital.

Figure 24.. X-ray os skull in figure 22, above, showing density area corresponding
to the osteoma and osteal condensation in the sagittal crest.

las hiperostosis de mayor tamaiio, en gener al exostosis, suclen estarlo
con todo lujo de detalle.} En nuestra experiencia hemos podido ver es-
tos cnostomas, y su aspcc,to general, rugoso y abollonado, resulta simi-
lar al del caso en estudio (Figuras 1y 2.

Fn su localizacion, los osteomas tienen preferencia por las paredes
de los senos {Hellner, 1957}, mientras que los meningiomas tienen pre-
ferencia por su localizacion en las proximidades de la linca media v, asi,
segun las siguientes estadisticas, dan una incidencia de:

Porcentaje
Almeida Lima (parasagitalesi. .............. 18,2
Cushing {parasagitales} . ................... 22,0
Guiot "parasagital(‘s‘) ...................... 22.8
Elsberg {(parasagitales}. ................. ... 24,5
Obrador {parasagitales v de la hozy ..., .. 26,2
Olivecrona {parasagitales). . ................ 28,8

Peraita {de lalinea mediay . ................ 42,0
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Dentro de este tipo de meningiomas la maxima frecuencia sc da a
nivel de bregma v el tercio medio (Peraita, 1962} En la region frontal
predominan en la lamina cribosa y zona circ undame siendo menos fre-
cuentes en el polo frontal. Decker (1966) y Ribert (1946) indican que
«suclen originarse en el angulo diedro que forman la hoz y la concavi-
dad del huesor. Finalmente, solo resta indicar que los tumores que solo
afectan la hoz no dan hiperostosis como, entre otros autores, destacan
Petit-Dutaillis (1955) y Billet (1958).

Por lo demas, los meningiomas, como dice Schinz (1969}, «... dan lu-
gar a otra forma que es la hiperostosis tuberosa...», cuya imagen es similar a la
que sc aprecia en la Figura 23,

I.a mayor Incidencia suele darse en cl sexo femenino, en la edad
comprendida entre los treinta y ¢inco y cuarenta y cinco anos {Peraita,
1962).

Fn cuanto a la radiografia simple no insistiré, pucs, al igual que Ta-
veras (1960} y 1 Lazorthes (1972), todos los autores que tocan ¢l tema ha-
blan de la imagen del osteoma.

No se aprecian en este cranco signos de hlperlenslon endocraneal;
pero de todos es sabido que, en el adulto, las impresiones digitales no
son frecuentes; por otra parte, la destruccion de la base impide valorar
el grado de erosion que pudiesen presentar las clinoides. En lo que hace
referencia a un aumento de la vascularizacion 6sea, no es ésta una zona
donde scan muy importantes los cambios en los meningiomas.

Resumiendo lo expuesto tenemos una serie de puntos favorables al
diagnostico del meningioma del polo frontal:

1. Presencia de un ostcoma de superficie rugosa.

2. Situacion del mismo, sin afectar en lo mas minimo al seno

frontal.

8. Enostosis tuberosa alrededor del osteoma y sobre la linca

sagital.
Area de implantacion de la hoz meningea.

5. Imagen radiografica de condensacion, que no solo afecta al os-

tecoma, sino también al arca de implantacion de la hoz.

6. Sexo y edad.

Casos similares al estudiado son mencionados en la literatura mé-
dica, entre otros los citados por Taveras {1960), Decker {1966} y nume-
rOSOS AULOTES.

Un altimo punto resta por decidir: si se trataba de un meningioma
parasagital del polo frontal con pediculo en el osteoma, o bien de un
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meningloma iniciado en la base de implantacion de la hoz, expansio-
nado hacia ambos lados, con mayor volumen en el lado derecho. Me in-
clino por la primera (9) de estas hipotesis, teniendo en cuenta la amplia
zona de hiperostosis tuberosa, v por la condensacion osea, que, al mar-
gen del osteoma, esta situada en la linea media, apreciandose con clari-
dad en la radiografia (Figura 24).

Esta lesion, sin los medios neuroquirargicos actuales, bien pudo ser
la causa de muerte de esta persona.

Diagnéstico
Meningioma parasagital o de la hoz, del polo frontal derecho.
3. CRANEO NUM. 5 DEL «BARRANC DEIL RIFA»

Descripcion de las lesiones

Cuando se examina est¢ cranco por su cara externa no se observa
ninguna anomalia digna de mencion; pero, al hacerlo por su cara endo-
crancal, sorprende constatar la presencia de unos enormes surcos vas-
culares bilaterales, dependientes de ambas ramas anteriores de las arte-
rias meningeas medias (Figura 25}, Estos gruesos surcos ain contrastan
mas va que la restante vascularizacion meningea, en especial la que de-
pende de las ramas posteriores, es normal. No hay depresiones de Pac-
chioni, pero si numerosos hoyos en los que probablemente se alojaron
granulaciones meningeas y una gran profusion de pequefios surcos vas-
culares, sobre todo en las proximidades de la sutura sagital, desde
bregma hasta la mitad de dicha sutura. La hipervascularizacion es algo
mas intensa en el lado izquicrdo, en que se constatan tres gruesos sur-
cos vasculares, mientras que en el lado derecho solo hay dos.

Estudio radiogrdfico

No apreciamos condensacion 6sca ni ninguna otra anomalia digna
de mencion en la radiografia, salvo la hipervascularzacion descrita.
Comentario patoldgico

Realmente, esta hipervascularizacion interna a nivel de la bovedare-
sulta totalmente anémala y sugerente de una neoformacion endocra-
neal que, por la simetria de la vascularizacion, hay que situar en la linca

(9% Rectificando mi opinion de 1977,
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Figurzl 25.—~Gruesas ramas terminales de ambas meningeas medias en la region pa-
rictal anterior, en ¢l individuo nam. 5 del «Barranc del Rifan. (Fotografia, Oriol Cla-
vell)

Figure 25.-—=Thick terminal branches of both mid-meningeal arteries in anterior pa-
. . . . g .
rictal region in skull number 5 found in «Barranc del Rifan.

media de la region parietal anterior. Una lesion a este nivel, irrigada de
forma bilateral por las arterias meningeas medias, nos hace pensar de
inmediato en un meningioma de la hoz.

Diagndstico

Probable meningioma de la parte anterior del tercio medio de la
hoz.

4. CRANFEO NUM. 1 DE LA BASILICA DF SANTA MARIA
DEL MAR

Descripcidn de las lesiones

No hay anomalias destacables en el exocraneo; pero, al examinar la
boveda por su cara cerebral, de inmediato llama la atenciéon la asimetria
de las ramas anteriores de las arterias meningeas medias, en la que la
derecha casi es imperceptible, mientras que la izquierda fragu6 un pro-
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tundo surco que finaliza en una depresion de Pacchioni de profundidad
moderada y contornos mal definidos, excepto en su porcion anterior,
Por delante de la porcion terminal de esta arteria, justo en el borde ante-
rior de la mencionada depresion de Pacchioni, se observa la presencia
de un enostoma irregular, de cje mavor transversal, cuvos diametros
son de 13 v 8 mm. respectivamente, con una clevacion de 6 mm. en su
vertice (Figura 26).

Estudio radiogrdfico

La radiografia (Figura 27} confirma lo expuesto en la descripeion v
permite apreciar la condensacion osea a nivel de la exostosis.
Comentario patoldgico

La descripcion de esta lesion coincide plenamente con lo expuesto
al principio de este rabajo, al referirnos a las lesicnes anatomopatologi-
cas macroscopicas y radiograficas mas frecuentes a mivel de la implanta-
cion de los meningiomas parasagitales en ¢l craneo.

Figura 26.- -Cranco de «Santa Maria del Mary, visto por su cara encrancal, que per-
mite apreciar: & gruesa arteria meningea media (MM3; bt depresion de Pacchioni
{P}; ¢} ostecoma {O}.

Figure 26.. -View of endocranial face of skull of «Santa Maria del Mary showing:
a) thick mid-meningeal artery (MM}; b} Pacchionnian depression {Pi: ¢} osteoma O3,



Problemas diagnosticos de los tumores cerebrales en paleopatologia 145

Figura 27.—Radiografia del caso precedente: a) arteria meningea media (MM
b) depresion de Pacchioni (P); ¢ osteoma [O}.

Figure 27.—X-ray of skull in figure 26, above: a mid-meningeal artery (MM}; b} Pa-
cchionnian depression; ¢ osteoma (O).

Diagndstico

Probable meningioma parasagital izquierdo de la parte anterior del
tercio medio de la convexidad.

CSTUDIO CONJUNTADO

En dos casos (50 por 100) el sexo diagnosticado ha sido ¢l masculino
y en los otros dos el femenino (50 por 100). En todos ellos se ha pensado
en que sc trataba de personas en edad madura, aunque tal vez el name-
ro 8 fuese algo mas joven, ajuzgar por el grado de sinostosis de las sutu-
ras crancales, aunque ya sabemos que no se trata de un factor muy fia-
ble. La intensa reabsorcion de la arcada alveolar a nivel de los maxilares
superiores en este individuo serfa otro de los argumentos en favor de la
edad madura.

En los cuatro casos se trataba de tumores de la linea media, tres pa-
rasagitales (75 por 100) y uno de la hoz (25 por 100). Tres estaban locali-
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zados en el tercio medio {75 por 100} y uno en ¢l polo fronwal (25
por 100) {Figura 28). Estas localizaciones coinciden con los lugares de
mayor incidencia en las estadisticas actuales.

En su variedad anatomopatologica, uno es osteolitico {25 por 100,
dos osteogénicos (50 por 100) v uno, ¢l situado a nivel de la hoz, dada
su gran vascularizacion, probablemente habria correspondido a la va-
ricdad angioblastica {25 por 100). En ninguno de cllos s¢ han observado
anomalias sospechosas de malignidad.

) sgps s
£ fas

¢
2

-

Figura 2§.--Esquema en que se representa la situacion probable que, a nuestro en-

terio, ocuparon los tumores descritos: A individuo nam. 3 de la «Bobila Madurelly;

B} individuo mam. 15 de la «Cova d’Aigiies Vivesn; C) individuo de «Santa Maria del
Mary; D) individuo nam. 5 del «Barranc del Rifay.

Figure 28.- Scheme showing suggested location of tumours described above:
} skull number 3 of «Bobila Madurelly; B} skull number 15 of «Cova d’Aigiics Vi-

”

vesn; C) skull of «Santa Maria del Mary; D} skull number 5 of «Barranc del Rifaw.
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En todos los casos el estudio se ha visto facilitado por estar destruida
la base del craneo, lo que ha permitido proceder a una inspeccion di-
recta facil.,

Es nuestra opinion que en los dos casos con lesiones osteogénicas el
diagnostico puede considerarse seguro; en el caso osteolitico, la proba-
bilidad también la consideramos alta y ¢l mas discutible seria el que he-
mos presumido que estaba situado a nivel de la hoz.

Cualquiera de estas lesiones pudo ser la responsable de la muerte,
aunque no debemos ignorar que, por su lento crecimiento, los menin-
giomas pucden ser bien tolerados durante muchos afos, producién-
dose en ocasiones el deceso por otras causas.

COMENTARIOS A 1A LITERATURA MUNDIAL

No habiamos vuelto a abordar este tema desde hace varios afos
(Campillo, 1977), pero no hemos podido aportar ningun caso nucvo en
nuestra revision actual de la literatura paleopatolégica.

Como casos de presuntos meningiomas, en la literatura paleopato-
logica, he encontrado los siguientes:

1. Dos casos de Lambert Rogers (1949) (citados por Brothwell,
1967) pertenecientes a la I y XX dinastias egipcias respectiva-
mente, ambos con grandes hiperostosis en el parietal derccho,
siendo sospechoso el de época mas reciente de tratarse de un
meningosarcoma.

2. Radley, en 1950, presenta otro ¢aso en un Craneo romano, pero
que segun Brothwell podria ser un sarcoma.

8. Moodie, en 1926, presenta un caso procedente de Chavina
(Pern) (Figura 29).

4. Un caso de Pancarcancha (Pera), segun Zariquicy (1958, citado
por Steinbock).

5. Marie A. de Lumley y Piveteau, ¢n 1969, ¢xponen otro ¢aso su-
gestivo de meningioma, situado en el parietal derecho, en un
prencandertalense. Se trataria del primer meningioma regis-
trado en la historia de la Humanidad. Las dudas diagnosticas
vicnen suscitadas por la juventud del sujeto, un niflo, pero en
todas las estadisticas se encuentran casos infantiles y, personal-
mente, hemos tenido la oportunidad de operar dos casos, uno
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Figura 29.— Meningioma del craneo peruano de Chavina (Peraj, segun Moodic.
Obsérvese su parecido con los casos de las figuras 5, 6 v 7.
Figure 29.- Meningioma in skull of Chavina /Pera}, according to Moodie. Note si-
milarities with skull in figures 5, 6 and 7.

parietal izquierdo en un nino de siete anos y otro intraorbitario,
retro-ocular, en una nina de doce afos.

CONCLUSIONES

En nucstra opinion, son escasos los diagnosticos paleopatologicos
de tumores intracraneales en la literatura mundial, a pesar de que consi-
deramos que nuestra revision es muy incompleta. Creemos que cllo se
debe a dos causas: a) la dificultad que entrana la inspeccion del endo-
cranco cuando éste no esta deteriorado y la imposibilidad de practicar
cl estudio radiografico de todo ¢l material; b la infravaloracion de algu-
nas anomalias endocrancales, probablemente por watarse de lestones
que solamente conocen en profundidad los neurocirujanos y los neuro-
rradiologos. Como podemos apreciar, los casos recogidos en la litera-
tura mundial tratan de lesiones muy grandes, que atectan al exocranco
y que dificilmente pueden pasar desapercibidas.

A causa de los problemas diagnosticos que estas lesiones entrafian
nos ha parecido interesante la aportacion de dos nuevos casos v efectuar
un estudio conjuntado de las posibilidades diagnosticas de estos tumo-
res, los cuales, por ser relativamente frecuentes y originar en un porcen-
taje elevado alteraciones Oseas, pueden ser detectados en paleopato-
logia.
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