MENINGIOMA DEL FORAME
OCCIPITALE AD IMPIANTO LATERALE

Paziente di sesso femminile di anni 56. Per la
comparsa di parestesie agli arti superiori e
cervicalgia ha praticato RMN del rachide
cervicale che ha messo in evidenza un processo
espansivo della regione cranio cervicale sinistra.
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LUAngio TC del cranio mostra bene i
rapporti della lesione con le arterie
vertebrali: la vertebrale destra (freccia
gialla) decorre lungo la parete anteriore
della neoplasia (freccia bianca), mentre
quella di sinistra (freccia rossa) lungo la
parete postero-laterale.
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L'Angio TC postoperatoria conferma la completa escissione del tumore
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a. Sez sagittale preoperatoria: il tumore e
circondato dalle due arterie vertebrali:
guella di sinistra (freccia gialla) decorre

lungo la parete posteriore del meningioma
mentre quella di destra (freccia rossa) e
situata anteriormente al tumore

b. Sez. sagittale postoperatoria: le due
arterie vertebrali ed il tronco basilare
sono ben visibili dopo la completa
asportazione del tumore.
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