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RESUMEN 

 

Los meningiomas son tumores intracraneales que se originan en las meninges, las 

membranas que cubren el cerebro y la médula espinal. Estos tumores son particularmente 

relevantes en Medicina Veterinaria, donde se presentan con frecuencia en casos de 

Neurología Veterinaria. A pesar de su incidencia relativamente baja, su impacto en la 

salud de los animales es significativo. Los meningiomas son objeto de debate en términos 

de su presentación clínica, naturaleza y opciones de tratamiento. 

 

Este trabajo se basa en un caso clínico específico de un paciente canino hembra de 9 años, 

diagnosticado con un meningioma cerebral. En este caso clínico, se exploran los signos 

clínicos relevantes y los métodos de diagnóstico apropiados para identificar un 

meningioma, además se aborda el enfoque óptimo de tratamiento. Se hipotetiza que los 

signos clínicos observados en el paciente están relacionados con un meningioma, y que 

la cirugía es una opción efectiva de tratamiento. 

 

El diagnóstico y tratamiento se basaron en un enfoque basado en los signos clínicos y la 

imagenología, donde resonancia magnética como herramienta de diagnóstico muy util. 

La cirugía suboccipital fue realizada con éxito, y el análisis histopatológico de la masa 

tumoral confirmó la presencia de un meningioma angiomatoso/vascular de grado I. La 

recuperación fue favorable pero incluyó cuidados postoperatorios y un programa de 

seguimiento a largo plazo. 

 

Este caso subraya la importancia de un enfoque individualizado y multidisciplinario en 

la atención de pacientes con meningiomas cerebrales, especialmente en pacientes 

geriátricos. La elección de la cirugía se considera una opción preferida en estos casos, 

respaldada por evaluación clínica y de diagnóstico, pero se plantean alternativas como la 

radioterapia estereotáctica en situaciones donde la cirugía no es factible. El seguimiento 

a largo plazo es esencial para evaluar la efectividad del tratamiento y garantizar la calidad 

de vida del paciente, y puede variar según factores individuales. En última instancia, este 

caso resalta la necesidad de considerar cuidadosamente el diagnostico, asi cómo los 

riesgos y beneficios del tratamiento y la colaboración estrecha con el propietario del 

animal en la gestión de pacientes con meningiomas cerebrales en Medicina Veterinaria. 

 

 

Palabras clave: Meningioma, Tumores, Canino, Suboccipital, Resonancia Magnética, 

Histopatológico, Geriátricos, Radioterapia, Neurocirugía 
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ABSTRACT 

 

Meningiomas are intracranial tumors originating in the meninges, the membranes 

covering the brain and spinal cord. These tumors are particularly relevant in Veterinary 

Medicine, where they frequently appear in cases of Veterinary Neurology. Despite their 

relatively low incidence, their impact on animal health is significant. Meningiomas are 

subjects of debate regarding their clinical presentation, nature, and treatment options. 

 

This work is based on a specific clinical case of a 9-year-old female canine diagnosed 

with a cerebral meningioma. In this clinical case, relevant clinical signs and appropriate 

diagnostic methods to identify a meningioma are explored, and the optimal treatment 

approach is addressed. It is hypothesized that the clinical signs observed in the patient are 

related to a meningioma, and surgery is an effective treatment option. 

 

Diagnosis and treatment were based on an approach involving clinical signs and imaging, 

with magnetic resonance imaging being a highly useful diagnostic tool. Suboccipital 

surgery was successfully performed, and the histopathological analysis of the tumor mass 

confirmed the presence of a grade I angiomatous/vascular meningioma. Recovery was 

favorable but included postoperative care and a long-term follow-up program. 

 

This case underscores the importance of an individualized and multidisciplinary approach 

in the care of patients with cerebral meningiomas, especially in geriatric patients. Surgery 

is considered a preferred option in these cases, supported by clinical and diagnostic 

evaluation, but alternatives such as stereotactic radiotherapy are considered in situations 

where surgery is not feasible. Long-term follow-up is essential to assess treatment 

effectiveness and ensure the patient's quality of life, varying according to individual 

factors. Ultimately, this case highlights the need to carefully consider diagnosis, as well 

as the risks and benefits of treatment, and close collaboration with the animal owner in 

managing patients with cerebral meningiomas in Veterinary Medicine. 

 

 

Keywords: Meningioma, Tumors, Canine, Suboccipital, Magnetic Resonance Imaging, 

Histopathological, Geriatrics, Radiotherapy, Neurosurgery 
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INTRODUCCIÓN  

 

Los meningiomas son tumores intracraneales que se originan en las meninges, las 

membranas que recubren el cerebro y la médula espinal. Estos tumores se derivan de las 

células aracnoideas, específicamente en áreas cercanas a los vasos sanguíneos (Beneš, 

2021). Los meningiomas crecen en la duramadre, pero fuera del parénquima cerebral y la 

médula espinal. Aunque es poco común, no se puede descartar la posibilidad de que estos 

tumores puedan invadir tejido nervioso circundante (Hu, 2015). 

 

En la Medicina Veterinaria, los meningiomas han sido un tema de gran interés, ya que 

son uno de los tumores más frecuentemente diagnosticados en casos de Neurología 

Veterinaria (Motta, 2012). Para comprender mejor esta afección, se han tomado como 

referencia casos de Medicina Humana, incluyendo presentación de signos clínicos, 

tratamientos, métodos de diagnóstico, investigaciones sobre malignidad y análisis 

histopatológico de las masas tumorales (Minato, 2021).   

 

Es importante señalar que la presentación de los meningiomas es objeto de debate en lo 

que respecta a su naturaleza y comportamiento biológico (Suñol 2018). Estos tumores 

suelen diagnosticarse en perros de aproximadamente 9 años o más, generalmente después 

de que los signos clínicos se hacen evidentes, lo que sugiere que el tumor ha alcanzado 

un tamaño considerable y ya afecta el cerebro de manera significativa (Beneš, 2021). La 

edad de inicio y los factores desencadenantes aún no se comprenden completamente. 

 

En cuanto a las técnicas de diagnóstico de los meningiomas, se inicia con la identificación 

de signos clínicos, el motivo por el cual los propietarios llevan a sus mascotas al 

veterinario Entre los signos más comunes asociados a estos tumores se incluyen 

convulsiones, ataxia (alteraciones en la marcha, falta de coordinación o debilidad en las 

extremidades) y cambios en el comportamiento (Masso, 2017). 

 

Los métodos de diagnóstico más reconocidos para los meningiomas incluyen la 

imagenología, especialmente la resonancia magnética y la tomografía computarizada 

(Benzato, 2017). Sin embargo, es importante destacar que, para confirmar la naturaleza 

de un meningioma, es necesario realizar un análisis histopatológico de la masa tumoral 

después de su extirpación. La imagenología proporciona información sobre la ubicación 

y extensión del tumor, lo que guía la decisión de realizar una cirugía. Ninguno de estos 

métodos de diagnóstico se descarta, pero la resonancia magnética es la técnica más 

ampliamente utilizada en la actualidad (Gallifa, 2012). 

 

En lo que respecta a los tratamientos para los meningiomas, la cirugía para extirpar la 

masa es la opción más recomendada. Sin embargo, esta decisión ha sido objeto de debate, 

especialmente en casos en los que la cirugía no es factible debido a varias razones. En 

tales situaciones, se han explorado tratamientos alternativos o complementarios, como la 

radioterapia y la quimioterapia (Kehrl, et al., 2019).  

 

La cirugía ha experimentado un rápido avance en la Medicina Veterinaria, especialmente 

en el campo de la neurología. Abordar los meningiomas representa un desafío para los 
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cirujanos debido a las diversas ubicaciones que pueden presentar estos tumores 

(Pilkington, 2022). Las técnicas quirúrgicas varían según la ubicación y la extensión del 

tumor, pero se siguen guías específicas para lograr una craneotomía precisa que permita 

la extirpación directa del tumor (Lacassagne, 2028) 

 

Caso Clínico  

 

En este estudio, se utiliza de base un caso clínico realizado en el Hospital Docente de la 

Universidad San Francisco de Quito. La paciente es un canino hembra, con edad de 9 

años y 6 meses, que se presentaba a la clínica por tremores con ataxia, desorientación, y 

una leve inclinación cefálica izquierda.  

 

El médico encargado solicitó que se realizara una resonancia magnética, para poder 

evaluar si existía una lesión cerebelosa o neoplasia. Al realizar el método diagnostico 

solicitado, se pudo confirmar la presencia de una masa con aspecto neoplásico a nivel 

cerebelar.  

 

Días después se realiza una cirugía de cranoetomía suboccipital para retirar la masa. En 

lo que respecta a la técnica quirúrgica, se realizó una incisión medial a la cresta occipital, 

dos cm hacia craneal y con extensión hasta C4, donde como primer hallazgo, se tiene una 

neoplasia quística cerebelosa, que fue extraída exitosamente y enviada a un estudio 

histopatológico.  

 

En el estudio histopatológico, se reporta que la muestra recibida fue una biopsia de tejido 

periférico a cerebelo, donde se observaban células irregularmente cúbicas con uno de sus 

extremos ahusados y conteniendo moderado citoplasma claro, núcleos ovales a redondos 

azul-claro. En los núcleos se observó uno o dos nucléolos prominentes y muy 

ocasionalmente una fina banda transversal basófila y adicionalmente, ocupando más del 

50% del tejido neoplásico se observan vasos sanguíneos bien diferenciados, con 

ocasionales áreas de hemorragias intersticiales y sin identificación de figuras mitóticas.  

 

Se llegó a la conclusión que se trataba de un meningioma angiomatoso/vascular, grado I, 

siendo este una neoplasia con bajo grado de malignidad, teniendo la posibilidad de que 

pueda recidivar por lo que se recomendó el monitoreo del paciente.  

 

Después de la cirugía, el paciente no presentó mayor inconveniente en su recuperación, 

fue medicado con Previcox y Cefalexina para los cuidados post operatorios y con una 

recomendación de cambiar el vendaje en 48 horas. En el siguiente control, presentó una 

secreción serosa sanguinolenta en los tres puntos al final de la herida, por lo que siguió 

con vendaje semicompresivo por unos días más y el tratamiento de antibióticos. Y por 

último, 7 días después se presentó con una evolución muy favorable, con una herida 

totalmente cicatrizada y sin presentar otro problema.  

 

Pregunta de investigación:  

 

Tomando como referencia el caso clínico, ¿cuáles son los signos clínicos relevantes y los 

métodos de diagnóstico apropiados para identificar un meningioma? Además, una vez 

confirmado el diagnóstico, ¿cuál es el enfoque óptimo de tratamiento para este caso? 
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Hipótesis 

 

Los signos clínicos observados en el paciente sugieren la posibilidad de un meningioma 

como una de las causas subyacentes de su condición médica, la cual se podrá tratar 

quirúrgicamente con resultados favorables para el paciente. 

 

Objetivos  

 

 

i. Objetivo General  

 

 

Realizar el diagnóstico y tratamiento indicado para un perro que presenta signos clínicos 

indicativos de un posible meningioma. 

 

 

ii. Objetivos Específicos 

 

 

 Identificar y confirmar la presencia del meningioma en el perro mediante pruebas 

diagnósticas y evaluación de signos clínicos. 

 

 Diseñar un plan de tratamiento personalizado que incluya la cirugía como opción 

terapéutica, considerando la salud general del paciente y las características del 

tumor. 

 

 Realizar un seguimiento a largo plazo para evaluar la efectividad del tratamiento, 

controlar recurrencias y garantizar la calidad de vida del perro durante la 

recuperación y rehabilitación. 

 

 

Metodología 

 

La metodología se divide en tres etapas principales. En la primera etapa, se realiza el 

diagnóstico del meningioma, que implica recopilar la historia clínica del paciente, llevar 

a cabo un examen físico y neurológico, y realizar pruebas de imagen, como una 

resonancia magnética cerebral. En la segunda etapa, se planifica el tratamiento evaluando 

la salud general del perro, diseñando un plan de tratamiento personalizado que incluya la 

cirugía como opción terapéutica si es adecuada y obteniendo el consentimiento informado 

del propietario. En la tercera etapa, se monitorea la recuperación, realizando la cirugía, 

proporcionando cuidados postoperatorios y realizando un seguimiento a largo plazo para 

evaluar la efectividad del tratamiento y la calidad de vida del perro durante la 

recuperación y rehabilitación. 
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RESULTADOS  

 

 

Figura 1.- Examen clínico general realizado al paciente cuando llegó (Izquierda). 

Resonancia Magnética realizada a la paciente (Derecha). 

 

Los hallazgos de estos resultados son enfocados al diagnóstico (figura 1). En la foto de la 

izquierda, se puede observar los signos clínicos con los que llegó el paciente, tremor de 

intensión con ataxia, leve declinación cefálica izquierda y leve a moderada 

desorientación.  

En la foto de la derecha se puede observar la Resonancia Magnética realizada a la 

paciente, donde tienen como hallazgo una masa encefálica en la región suboccipital.  

 

 

Figura 2.- Craneotomía suboccipital – masa presente (Izquierda) – Craneotomía con la 

masa ya retirada (Medio) – Descripción de la cirugía (Derecha). 
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Estos resultados se refieren al tratamiento (figura 2). Se puede observar una craneotomía 

suboccipital realizada medial a la cresta occipital, 2cm craneal y hasta C4, donde se 

encontró una neoplasia quística cerebelosa.  

 

 

 

 

 

Figura 3: Recuperación y dada de alta del paciente.  

 

Estos resultados son enfocados en la evaluación de la efectividad del tratamiento y 

recuperación del paciente (figura 3). Se pudo observar que el paciente tuvo una mejoría 

notoria, ya no posee presencia de signos clínicos neurológico.  En el control se retiran las 

últimas grapas y se da el alta médica y quirúrgica, con una herida que tuvo una excelente 

evolución y completamente cicatrizada. Y donde también se recalca un control en 8 

meses. 

 

 

DISCUSIÓN  

 

El objetivo del trabajo se centra en evaluar el diagnóstico correcto y el tratamiento óptimo 

para el paciente, dependiendo de sus condiciones y estado de salud. En este caso, se trata 

de una perra de 9 años con un meningioma cerebral, donde se plantean varias cuestiones 

cruciales en la atención de pacientes con afecciones neurológicas. La presentación de 

síntomas neurológicos como ataxia, desorientación y tremores (Figura 1) subraya la 

importancia de una evaluación detallada y precisa en la clínica veterinaria. 

Investigaciones previas (Trojano et al., 2020) han destacado que estos signos clínicos son 

comunes en perros con tumores cerebrales, lo que sugiere una posible relación entre los 

síntomas del paciente y su afección cerebral. La observación de estos signos clínicos es 

un indicio fundamental de una posible afectación del sistema nervioso central, y tras una 

evaluación más detallada y el análisis histopatológico, se confirmó que la causa 
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subyacente era un meningioma. Estos meningiomas son tumores que se originan en las 

meninges, las membranas que cubren el cerebro y la médula espinal, y su crecimiento 

puede ejercer presión en el tejido cerebral circundante, provocando síntomas 

neurológicos, como los que manifestaba el paciente (Minato et al., 2021). 

 

El uso de la resonancia magnética (figura 1) en este caso fue crucial para identificar la 

ubicación y el tamaño del tumor con precisión. Sin embargo, en casos de urgencia o 

cuando la resonancia no está disponible, la tomografía computarizada es otra opción 

valiosa, especialmente para evaluar la densidad y extensión del tejido tumoral (Tabaran 

et al., 2022). Esto plantea un debate sobre la elección del método de diagnóstico en 

función de la disponibilidad, la urgencia y los recursos disponibles. 

 

La cirugía se considera la opción preferida para estos casos, pero surgen preguntas sobre 

cuándo y cómo realizarla. (Rossmeisl et al., 2017). La adaptación de las técnicas 

quirúrgicas a la ubicación específica del tumor, como la craneotomía suboccipital 

realizada en la paciente (figura 2), plantea cuestiones sobre la precisión y el enfoque 

individualizado en la cirugía de tumores cerebrales. La literatura (Motta et al., 2012) 

destaca la necesidad de una planificación quirúrgica cuidadosa para lograr la extirpación 

exitosa del tumor y mejorar los resultados. 

 

A pesar de ser un perro geriátrico, la elección de la cirugía demostró ser la mejor opción 

en este caso, respaldada por la evaluación clínica y de diagnóstico (Troxel, et al., 2003). 

Sin embargo, en situaciones donde la cirugía no es factible, la radioterapia estereotáctica 

emerge como una alternativa eficaz. Esta técnica precisa y localizada ha demostrado 

mejorar significativamente la supervivencia y la calidad de vida en casos similares 

(Teixeira, et al., 2014). Esto plantea un importante punto de discusión sobre la elección 

de la terapia adecuada en pacientes geriátricos con tumores cerebrales, considerando la 

edad y la salud general del paciente. En última instancia, el caso de este paciente subraya 

la importancia de un enfoque individualizado y multidisciplinario en la atención de 

pacientes geriátricos con afecciones neurológicas, equilibrando los riesgos y beneficios 

del tratamiento y colaborando estrechamente con el propietario del animal (Lacassagne, 

et al., 2018). 

 

La recuperación de un perro después de una cirugía para extirpar un meningioma cerebral 

es un aspecto crítico en la atención de pacientes con afecciones neurológicas. Esta fase 

postoperatoria puede variar en duración y complejidad, y su evaluación y seguimiento 

adecuados son esenciales para determinar la efectividad del tratamiento y garantizar la 

calidad de vida del paciente. Las experiencias de recuperación pueden variar según 

factores individuales, como la ubicación y la extensión del tumor, la experiencia del 

equipo médico y la salud general del paciente (Fletcher et al., 2019).  

 

Según Dennis et al. (2011), la estancia hospitalaria posterior a la cirugía suele ser un 

período de observación, cuya duración depende de la cirugía y la condición del paciente. 

En este caso, el canino de 9 años que se sometió a una cirugía suboccipital para extirpar 

un meningioma cerebral, la paciente mostró una recuperación favorable en el período 

postoperatorio, lo que sugiere que la estancia en el hospital puede ser relativamente corta 

si no surgen complicaciones. 

 

El control de los síntomas es un componente fundamental de la recuperación. La 

monitorización de la respuesta neurológica, la cicatrización de la incisión y la 



14 
 

 

administración de medicamentos para aliviar el dolor y reducir la inflamación son parte 

de los cuidados posteriores a la cirugía (Fletcher et al., 2019). En el caso del paciente, se 

pudo observar una mejoría en su condición neurológica después de la cirugía suboccipital, 

lo que demuestra la efectividad de la intervención quirúrgica. La rehabilitación también 

puede desempeñar un papel importante en la recuperación, aunque no siempre es 

necesaria (Pilkington, et al., 2022).  La rehabilitación puede incluir terapia física y 

ejercicios específicos adaptados a las necesidades individuales del paciente (Magalhães 

et al., 2021). En el caso del paciente, no se mencionan detalles sobre rehabilitación, lo 

que puede sugerir que no fue necesaria debido a su favorable recuperación postoperatoria 

(Figura 3).  

 

El seguimiento a largo plazo es un aspecto crítico de la recuperación y la gestión de 

pacientes con meningiomas cerebrales.  El paciente, fue programado para controles a 

intervalos de 8 meses después de la cirugía. Este seguimiento continuo es esencial para 

evaluar la efectividad del tratamiento a lo largo del tiempo y detectar posibles recaídas o 

complicaciones (Rossmeisl et al., 2014). En el caso del paciente, su programa de 

seguimiento a largo plazo sugiere un enfoque proactivo en la gestión de su salud y una 

evaluación regular de su calidad de vida (Figura 3).  

 

 

 

CONCLUSIÓN  

 

el caso clínico de este paciente canino de 9 años con un meningioma cerebral, ilustra de 

manera destacada una serie de aspectos críticos en la atención de pacientes con afecciones 

neurológicas en medicina veterinaria. Este caso subraya la importancia de una evaluación 

minuciosa y precisa en la clínica veterinaria, particularmente cuando se presentan 

síntomas neurológicos como ataxia, desorientación y tremores, que pueden ser 

indicativos de afecciones cerebrales, como los tumores. 

 

La elección del método de diagnóstico, en este caso, la resonancia magnética, se destacó 

como crucial para identificar con precisión la ubicación y el tamaño del tumor. Sin 

embargo, también se plantea la necesidad de considerar la disponibilidad, urgencia y 

recursos disponibles, lo que puede llevar a la utilización de la tomografía computarizada 

en situaciones específicas. 

 

La cirugía se considera la opción preferida para el tratamiento de meningiomas en perros, 

pero en este caso, nos lleva a reflexionar sobre cuándo y cómo llevar a cabo esta 

intervención. Investigaciones recientes resaltan la eficacia de la radioterapia 

estereotáctica como una alternativa valiosa. Además, la elección de la técnica quirúrgica 

específica es esencial y debe adaptarse a la ubicación y la extensión del tumor. Y 

sobretodo, analizar la muestra de la masa extirpada en una histopatología vendría a ser 

esencial para identificar origen y el pronóstico del paciente. 

 

El seguimiento a largo plazo, como programar controles regulares después de la cirugía, 

se revela como una parte esencial del proceso de recuperación y gestión de pacientes con 

meningiomas cerebrales. Además, el equilibrio entre los riesgos y beneficios del 

tratamiento, junto con la colaboración cercana entre el equipo médico veterinario y el 

propietario del animal, son aspectos cruciales para el éxito del tratamiento y la calidad de 

vida del paciente. 
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En última instancia, en este caso clínico destaca la importancia de un enfoque 

individualizado y multidisciplinario en la atención de pacientes geriátricos con afecciones 

neurológicas, considerando factores como la edad y la salud general del paciente. Este 

caso también resalta la eficacia de la cirugía en situaciones similares respaldada por la 

evaluación clínica y de diagnóstico, aunque plantea alternativas como la radioterapia 

estereotáctica. La recuperación postoperatoria en estos pacientes se beneficia de un 

seguimiento adecuado, la monitorización de los síntomas y la posible incorporación de la 

rehabilitación en casos necesarios. La continuación del control a largo plazo permite una 

evaluación constante de la efectividad del tratamiento y la calidad de vida del paciente, 

asegurando su bienestar a lo largo del tiempo. 

 

En retrospectiva, al evaluar la implementación del estudio, se observa que los objetivos 

planteados inicialmente se cumplieron de manera satisfactoria. La identificación y 

confirmación del meningioma en el canino mediante pruebas diagnósticas y evaluación 

de signos clínicos fueron fundamentales para la toma de decisiones en cuanto al 

tratamiento. La aplicación de un plan de tratamiento personalizado, que incluyó la cirugía 

como opción terapéutica, demostró ser eficaz, respaldando la elección de la cirugía 

suboccipital en este caso específico. 

 

La realización de un seguimiento a largo plazo para evaluar la efectividad del tratamiento, 

controlar recurrencias y garantizar la calidad de vida del perro durante la recuperación y 

rehabilitación ha sido esencial. El programa de seguimiento a intervalos regulares, 

programado cada 8 meses, proporciona una visión proactiva y constante de la salud del 

paciente, permitiendo la detección temprana de posibles complicaciones o recaídas. 

 

Sin embargo, es importante destacar que, a pesar del éxito general del tratamiento, 

siempre existe la posibilidad de que se hayan pasado por alto algunos aspectos en el 

proceso. La medicina veterinaria es un campo dinámico, y nuevos enfoques y técnicas 

pueden surgir con el tiempo. Es crucial mantenerse actualizado en las investigaciones y 

avances en el manejo de tumores cerebrales en caninos. Además, la inclusión de técnicas 

de rehabilitación en el seguimiento postoperatorio podría haberse explorado más a fondo, 

incluso si no fueron necesarias en este caso específico. 

 

En conclusión, el estudio cumplió con éxito sus objetivos y proporcionó una guía efectiva 

para el diagnóstico y tratamiento de meningiomas cerebrales en caninos. No obstante, se 

reconoce la importancia de la adaptabilidad y la continua búsqueda de mejoras en los 

protocolos de tratamiento para garantizar el bienestar óptimo de los pacientes en el futuro. 
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