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El meningioma en el anciano (MA) se define segun autores en:

Igual 0 mayores de 65 anos (Wofford y col., 1993; Black y col., 1998; Schul y col., 2011)

Igual o mayores de 70 afios (Umansky y col., 1992; Proust y col., 1997; Buhl y col., 2000; Tucha y col.,
2001; Bateman y col., 2005; Patil y col., 2010).

Clinica

Aungue la presentacién difiere entre pacientes adultos jovenes y ancianos, la focalidad de los
sintomas y signos es similar. En una serie de casos, la duracién de los sintomas antes del diagndstico
fue menor en los ancianos que en pacientes mas jovenes (Wofford y col., 1993).

Prondstico

A finales del siglo XX, con la introduccién de la microcirugia, los avances en anestesiologia y
reanimacion se aprecio una reduccién progresiva de la mortalidad postoperatoria en ancianos
(Samoshenkov y Gabibov, 1989).

Los resultados apoyaban un nuevo enfoque terapéutico mas agresivo (Umansky y col., 1992).

Para diferenciar que pacientes podian beneficiarse, se aprecié que la escala de Karnofsky era un
factor pronoéstico, pero no era un condicionante suficiente que contraindicara la cirugia (Proust y col.,
1997).

Black y col., publican que los buenos resultados obtenidos se debian a una excelente atencion pre-y
post-operatorio de los residentes, anestesiélogos y enfermeras (Black y col., 1998).

Tras una evaluacidn neuropsicoldgica, mediante pruebas estandarizadas como el examen de
memoria, atencidn, las habilidades viso-constructivas y las funciones ejecutivas, no se aprecid un
deterioro significativo de la funcién cognitiva tras la cirugia.

Por lo tanto no se contraindicaba la cirugia basada en el riesgo postoperatorio de un deterioro de la
funcion mental (Tucha y col., 2001).

Al comienzo pues del presente siglo se tenia el concepto de que la edad por si sola no era una
contraindicacién para la operacidn, pero en los casos de hallazgos casuales de meningiomas
pequenos, se recomendaba la observacion y la resonancia magnética seriada (Buhl y col., 2000).

Mds tarde en una serie amplia de pacientes se encontrd una asociacién entre la edad avanzada y los
resultados adversos, lo cual afiadia una nota de cautela antes de proceder a la cirugia en estos
pacientes (Batemany col., 2005).

Caroli y col., publican en el 2005 los resultados con la CRGS como escala prondstica.
Sacko y col ., publican en el 2007 los resultados con la escala SKALE.

En otra serie amplia y tras un cuidadoso control de las caracteristicas del paciente, se aprecié la
importacia de la clase ASA y el estado funcional (Patil y col., 2010).

Segun Schul y col.,los sistemas predictivos CRGS y SKALE tienen un valor limitado para predecir la
mortalidad en pacientes de edad avanzada. Opinan que el mejor enfoque es el juicio cuidadoso de su
estado de salud general (Schul y col., 2011).
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Escalas prondsticas

CRGS
Clinical-Radiological Grading Svstem
Score
Factor 1 2 3

size of lesion (cm) >6 46 |
neurological condition  unrecoverable  progressive  no deficits,

of patient* deficits deficits only seizures
KPS score =50 60-80 90100
whether location of highly moderately  not critical

lesion 1s criticalf
peritumoral edemak severe moderate absent

concomitant disease(s)§ decompensated compensated absent

* Unrecoverable deficits: deficits complete and stabilized (for example
hemiplegia or amaurosis):; progressive deficits: deficits incomplete or wors-
ening (for example hemiparesis or impairment of visual acuity).

T A critical location is present if the tumor is attached to a primary vascu-
lar or nervous structure (such as the cranial base or an eloquent area).

% Peritumoral edema 1s classified as moderate (only peritumoral) and se-
vere (with a shift of midline structures).

§ Concomitant diseases were evaluated as being compensated (con-
trolled by medical therapy) or decompensated (uncontrolled despite medical
therapy).

Fuente: (Caroli y col., 2005).

SKALE
Score

Factors 0 2 4
Sex M F ==
KPS score =50 60-70 =80
ASA class v n lorll
Location Critical Mot critical —-
Edema Severe Moderate Mo edema

* KP%, Karnofsky Performance Scale; ASA, American Society of Anesthesiologists.

(Sacko y col., 2007).
The Geriatric Scoring System (GSS) (Cohen-Inbar y col., 2011).
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