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RESUMEN

El diagnoéstico de los meningiomas ha sido muy discutido desde su primera definicién como
tumor extra-axial. De la misma forma, existen diferentes esquemas de clasificacién histolégica
e imagenolégica, donde ésta resulta vital para los neurocirujanos en el afan de obtener mejor
informacién para su remocién quirtrgica si lo requiere y desde el punto de vista evaluativo
postquirurgico, donde la resonancia magnética aporta datos imprescindibles de tipo descriptivo -
topograficos y morfo-cinéticos con el uso del gadolinio que demuestra su origen meningeo y
grado de compromiso vascular y parenquimatoso. Todo esto varia dependiendo del tipo
especifico del tumor y sus formas de presentacién, por lo que resulta necesaria una adecuada

evaluacién en la Imagenologia moderna, la cual crece de forma exponencial.

Palabras clave: meningiomas cerebrales, resonancia magnética, gadolinio, semiologia

descriptiva

ABSTRACT

The diagnosis of meningiomas has been much discussed since its first definition as an extra -
axial tumor. In the same way, there are different histological and imaginological classification
schemes, where it is vital for neurosurgeons in the desire to obtain better inform ation for their
surgical removal if required and from the postoperative evaluative point of view, where the MR
contributes data Essential of descriptive-topographic and morpho-kinetic type with the use of
gadolinium that demonstrates its meningeal origin and degree of vascular and parenchym al
involvement. AIll this varies depending on the specific type of tumor and its forms of
presentation, so it is necessary an adequate evaluation in modern imaging, which grows

exponentially.
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INTRODUCCION

El periplo diagnéstico de los meningiomas ha sido un suceso a través de los tiempos, los que
se han evidenciado desde el descubrimiento arqueolégico de los craneos de la cultura Inca
peruana hasta nuestros dias. EIl primero en describir un meningioma fue Félix Plater en el siglo
XVl en la autopsia de uno de sus pacientes (Caspar Onecurtius) con deterioro mental.” Plater
encontré6 un tumor de forma redondeada a la que no le dio nombre sino que lo describié6 com o
en forma de bellota, con un tamafio promedio de una manzana, indurado a la palpacién y con

presencia de multiples agujeros; cubierto de una membrana y entrelazado de trayectos
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vasculares venosos. También detall6 que la lesién no tenia relacién con el parénquima
cerebral, asi que cuando fue removido mediante su mano, se observé una cavidad rem arcada.
Muchos nombres se le asignaron al tumor meningeo pasando, entre otros autores, por Virchow
y Golgi; hasta que en el siglo XIX, luego de tanta confusién con la lista histolégica, Harvey
Cushing acufié el término meningioma en 1922 para describir un tumor benigno de las

. 2,3
meninges del cerebro.

lgualmente, los meningiomas han transitado por m Gltiples esquem as clasificatorios histolégicos
y topograficos. Inicialmente Engert en 1900 plantea cuatro tipos histolégicos, fueron
affladiéndose subtipos en estudios subsiguientes, hasta que en 2007 la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) emite los siguientes:

1. M eningotelial
Fibroso (fibroblastico)
Transicional (mixto)
Psamom atoso
Angiom atoso
M icroquistico

Secretor

©® N o 0 A~ W N

Rico en linfoplasm a
9. Metaplasico

10. Coroide

11. Células claras

12. Atipico (agresivo)
13. Papilar

14. Rabdoide

15. Anaplasico (maligno)

La sorpresa del descubrimiento radiolé6gico de un meningioma fue en 1902 donde Mills y
Pfahler fueron los primeros en ofrecer una cuenta de radiologia de un meningioma y en 1920
se comenzaron a publicar los primeros casos. Con el evento neuroimagen [Tomografia Axial
Computarizada (TAC) y Resonancia Magnética de Imagenes (RM1)] se mejora la informacién
diagnoéstica de este controvertido tumor, proporcionandose un complemento vital ofrecido por
cada técnica, que se ha renovado de forma creciente con variantes multidetectoras en TAC y
altos campos en RMI, asi como nuevos software para ambas, obteniéndose una precisiéon
diagnoéstica con equipos estandares de un 95% , caracterizandolos mejor con el uso de

contraste endovenoso.

En RMI se usan diferentes planos de corte y es suficiente con realizar secuencias T,, T,y T,
con gadolinio (cortes entre 2 y 5 mm ) para ofrecer un detalle imagenolégico acertado necesario
para la evaluacioén morfolégica preoperatoria, ya que en ocasiones presentan una compleja
. : - . 4, 5,6 . . .
topografia para el abordaje neuroquirlGrgico. Los meningiomas generalmente han sido
asociados al sexo femenino, no sé6lo por su alta incidencia en mujeres sino que se cree que
estd relacionado con las hormonas femeninas, con el cdncer de mama Yy su acelerado

- 7.8
crecimiento durante el embarazo.

Desde la década de los 80 del siglo pasado viene refiriéndose la influencia y dependencia
endocrina de estos tumores, coherente con receptores esteroideos como la progesterona,
relacionados con conductas tumorales agresivas.g Desde el punto de vista etiolégico es
asociada a componentes genéticos: desequilibrios cromosémicos, pérdida de 22q y delecién 1p
1p/l14q combinados, asi como a la neurofibrom atosis tipo 2. La radioterapia predispone a su
formacién. El meningioma es el tumor mas comuun inducido por la radiacién, la latencia es de

20 a 40 affos y la dosis de exposicion generalmente es mayor de 2000rad.7

E xisten varias tipificaciones de los meningiomas como son las topograficas, que de manera
genérica, se dividen en supratentoriales y de fosa posterior, segun su localizacién por encima o

debajo del tentorio cerebeloso, lo que origina subclasificaciones desde el punto de vista
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anatémico y constituye la base de la semiologia en estudios de neuroim agenes como la RMI:
meningiomas supratentoriales (de la convexidad cerebral, de la hoz cerebral, parasagitales,
intraventriculares), infratentoriales (de la convexidad cerebelosa y del tentorio), meningiomas
de la base del cradneo (surco olfatorio, techo orbitario, plano esfenoidal, pterion, alas del
esfenoides, apo6fisis clinoides anterior, suelo, seno cavernoso, clinoides posterior, clivus,
petroclinoideos, pefiasco, agujero magno). En pocos casos los meningiomas se ubican dentro
de los ventriculos cerebrales o en estructuras meningeas de la parte basal, en estrecha

s 2 z . . 10-13
relacion anatémica con nervios craneales y estructuras vasculares.

En el actuar imagenolégico, las disyuntivas en el diagndéstico por resonancia magnética de los
meningiomas resulta compleja en ocasiones, por lo que se considera pertinente la revisién de

algunos elementos importantes en su evaluacién diagndéstica por este método de examen.
METODO

Se realizé una blGsqueda de bibliografia actualizada de libros, revistas y articulos recientes
publicados en internet, indexados y autorizados para su publicacién. De un total de 128

revisiones, se seleccionaron 25 con criterio de validez cientifica para esta revisién.

DESARROLLO

Tipologia descriptiva de los meningiomas cerebrales por RMI
En la préactica habitual de la descripcién semiolégica de los meningiomas por resonancia
magnética debemos tener en cuenta en el escenario diagnoéstico:
- Secuencias a utilizar: se wutilizan secuencias estandares como T1l, T2 FLAIR (Fluid
Attenuated Inversion Recovery) en los planos sagital, axialy coronal.
- Demostracion extra-axial del tumor: se observa signos de compresion del parénquim a
cerebral por la tumefaccién, una interfase positiva entre éste y la corteza con
desplazamiento de los giros.

- Borde y contorno: Por lo general son regulares y bien definidos y la envoltura meningea

los delimita muy bien.

Figura 1. RM 1| sin contraste que muestra imagen tumoral compresiva (extra-axial), de contornos
regulares y bien definidos (apunta a benignidad) a nivel del d&ngulo pontocerebeloso derecho
que se manifiesta hipointenso en secuencia axial T1l, hiperintenso heterogéneo en axial T2 e
hiperitenso en FLAIR coronal. Meningioma pontocerebeloso derecho.

Archivo de imagenes. Departamento de Resonancia Magnética del Hospital General Dr. Juan

Bruno Zayas Alfonso. Santiago de Cuba.

- Edem a relacionado: No todos lo presentan, pero cuando existe es evidente, escaso y
de tipo vasogénico; en ocasiones en dedos de guante.
- Intensidad precontraste: La intensidad de las sefiales que aporta el meningiom a

puede ser variada, basicamente se muestran isointensos o hipointensos homogéneos,
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pero es importante identificar heterogeneidad interna ya sea por formaciones

calcificadas, quisticas y necrosis intratumoral.

- Realce con gadolinio y manifestacién de la cola dural o realce meningeo: EIl uso
del gadolinio es de elevado valor ya que evidencia mejor la estrecha relacién del
meningioma con la duramadre, demostrando su localizacién y origen extra-axial, por lo
que la RMI es mas sensible que la TAC en su presentacién y evita los artefactos del

hueso adyacente.

Figura 2. Meningioma de la convexidad (parasagital derecho). Se observa en estudio
precontraste (arriba) la localizacién extra-axial del tumor, hipointenso en T1 e hiperintenso en
FLAIR con edema vasogénico peritumoral. A la administracién de gadolinio (abajo) se precisan
las caracteristicas anteriores con alta intensidad de sefial por hipercaptacién homogénea y la
evidencia de cola dural.

Archivo de iméagenes. Departamento de Resonancia Magnética del Hospital General Dr. Juan

Bruno Zayas Alfonso. Santiago de Cuba.

Cuando se habla de los meningiomas, se alude a que, generalmente, son tumores benignos,
muy calcificados, altamente brillantes con el uso de contraste endovenoso (EV) por presencia
de fistulas arteriovenosas y circulacién enlentecida que caracteriza su luminiscencia en
estudios tardios, entre otras caracteristicas que siempre los han distinguido, sin em bargo, no

todo es tan falso, nitodo es tan cierto, nitodo es tan Gnico.

Son de crecimiento lento. Es la generalidad, pero se han visto meningiomas con crecimiento
dram atico en corto tiempo. Un reciente estudio costarricense, plantea que existe una serie de
factores de crecimiento que se cree desempefian un papel importante en el desarrollo tumoral,
dentro de los cuales se encuentran el factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF), el
péptido relacionado con hormona paratiroidea (PTH) y la prolactina. Estos han sido de los m as
estudiados, y para los cuales se ha descrito funciones especificas en el desarrollo tumoral. La
expresion de receptores de VEGF es el factor mas importante como determinante del edem a

cerebral alrededor del tumor (méas que localizacién, tamafio, o compromiso venoso).

La PTH es responsable, al menos en parte, de la calcificacién tumoral, mientras que la
prolactina incrementa la tasa de crecimiento tumoral. Evaludndose la citogenética por el
crecimiento tumoral y el ciclo celular, las células van de una fase de mitosis a otra, algunas

dejan el ciclo celular y mueren porque no se dividen. Otras permanecen en reposo (ni se
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dividen ni mueren) pero teniendo en cuenta estimulos apropiados, vuelven a entrar al ciclo

14,15
celular.

Son tumores benignos. Pueden también ser malignos y tener variadas presentaciones
imagenolégicas. Los meningiomas de grado Ill segun la clasificacioén de la OMS representan
los de mayor agresividad y rompen el patrén establecido para el resto de su grupo en cuanto al
cuadro clinico y los complementarios. Pueden simular incluso una enfermedad
cerebrovascular, principalmente de tipo hemorragica o wun tumor neuroepitelial maligno
(Glioblastoma Multiforme). La variante angioblastica de los meningiomas posee mayor

m alignidad clinica que otras variantes.

El alto indice proliferativo del tumor, sugiere una alta actividad en los meningiomas mas
agresores. Raramente los meningiomas metastatizan fuera del sistema nervioso central. La
mayoria de los que lo hacen son angioblasticos o malignos. EIl pulmén, el higado, los ganglios

6,17

linfaticos y el corazén son los lugares mas comunes para las metastasis. Los meningiom as

tipicos se han relacionado muy bien con el sexo femenino, sin embargo, en los malignos esta

) . . . . . 15,18, 19
relacion se iguala o se invierte predominando en el masculino.

Son extra-axiales. Estd demostrado; pero pueden invadir el parénquima vecino como en
casos de meningiomas malignos. Algunos patrones especificos muestran caracteristicas
histolégicas de mayor agresividad en el que se incluyen el patrén hemangiopericitico, el patrén
papilar, la existencia de necrosis, la invasién al parénquima cerebral y la presencia de mitosis
atipicas. En ocasiones, lesiones corticales intra-axiales simulan lesiones extra-axiales vy
viceversa. Cuando las lesiones extra-axiales invaden la piamadre y corteza cerebral
subyacente, la presencia de edema vasogénico sugiere erré6neamente la existencia de una

lesién intra-axial acom pafiante.

En estos casos, las técnicas avanzadas de RM | pueden ayudar a determinar el origen. Dentro
de las caracteristicas imagenolégicas tipicas encontradas en lesiones extra-axiales son:
presencia de hendidura de LCR entre el cerebro y la lesién o de vasos interpuestos, presencia
de corteza entre la masa y la sustancia blanca, existencia de una base de implantacién am plia,
realce meningeo o "signo de cola dural". Por el contrario, lesiones intra-axiales presentan un
adngulo agudo respecto a la duramadre y, en muchas ocasiones, vasos 0o hemorragia en su

interior.

Aunque las imagenes obtenidas en RMI| mediante reconstrucciones multiplanares y secuencias
avanzadas suelen hacer posible la localizacién exacta de lesiones cerebrales periféricas y su
correcta caracterizacién, existen casos en los que éstas presentan caracteristicas mixtas intra y

. . 2 . .z 15, 20
extraaxiales que suponen un reto diagndéstico para el neurorradi6logo.

Es un tumor calcificado. Las calcificaciones se definen mejor por TAC. Depende de la
variedad histolégica. La presencia de calcificaciones es mas frecuente en los subtipos
transicionales y fibroblastico, y es infrecuente en los meningiomas malighos. Fuera de este
patron, puede haber meningiomas isodensos, hipodensos o con &areas quisticas. Las formas
m alignas presentan patrones mas heterogéneos, tanto sin como con contraste; el edema
peritumoral suele ser intenso y los bordes tumorales irregulares. La sefialde RM I es similar en
todos los tipos de meningiomas, independientemente de su tipo histolégico; la mayoria muestra

P < . . 21
una seffial homogénea en las diferentes secuencias.

Es el tumor encefadlico que mas capta contraste endovenoso. Tumores intra-axiales
m alignos <captan intensamente con la administracioén de gadolinio. Especificamente los
meningiomas, su intensidad en la captaciéon estda determinada en parte por el tipo histolégico.
La angiografia convencional ya no constituye una prueba fundamental en el diagndstico de los
meningiomas intracraneales; sin embargo, en dos situaciones, la angiografia convencional
puede estar justificada: en los casos que sea indispensable para la planificacién quirargica de

meningiomas intimamente adheridos a grandes vasos intracraneales o cuando se realiza una
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em bolizacién preoperatoria para minimizar la perdida hem atica durante la cirugia. En esta
Gltim a situacion, deben valorarse y conocerse los cambios que se producen en las imagenes
de RMI que incluyen un descenso en la captacién de gadolinio y una reduccién en la difusién

. 21,22
del segmento tumoral devascularizado.

. . . 23 .z
Tiene cola dural. La cola dural fue descrita por primera vez en 1989 en relacién con el

meningioma, tumor extra-axial mas frecuente. Consiste en un engrosamiento y realce de la
duramadre tras la administracién de contraste que se muestra como una prolongacién de la
tumoracién extra-axial, lisa y brillante que puede medir de 0.5 hasta 3 cm . Este brillo o realce
meningeo no se considera una invasién tumoral directa, sino que sucede por cambios
reactivos meningeos adyacentes al tumor que en visualizaciones post-gadolinio presenta igual
o mayor realce que el tumor, se afila conforme se aleja de éste y debe verse en dos o mas

cortes contiguos.

Figura 3. Captaciéon intermedia tumoral con cola dural en meningiom a infratentorial.

Archivo de imadgenes. Departamento de Resonancia Magnética del Hospital General Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso. Santiago de Cuba.

Al inicio de su apariciéon se pretendié sefialar al meningioma como duefio absoluto del signo,
sin embargo, en estudios sucesivos se ha demostrado que su aparicién puede visualizarse en
otros tumores, no s6lo extra-axiales sino los del parénquima cerebral que alcanzan la periferia
como son: linfoma cerebral primario, cloroma, metastasis de base de craneo, glioblastom a,
aspergilosis cerebral, cordoma, schwanoma, xantoastrocitoma pleom érfico, carcinoma quistico
adenoideo, hem angiopericitom a, granulom atosis de W egener, sarcoidosis, granulom a
eosinofilico, adenom a pituitario, apoplejia hipofisaria, aneurismas, angioma cavernoso dural y
la enfermedad de Erdheim-Chester. Por TAC la cola dural es invalorable debido a la pobre

.z . 2 ~ 24,25
resolucién tisulary a los artefactos 6seos que provoca este método.

Figura 4. RMI| post-contraste. A. Meningioma quistico en regi6én selar B. Macroadenoma de

hipéfisis C. Schwannoma aculstico izquierdo. Todos los casos muestran realce meningeo.

Archivo de imagenes. Departamento de Resonancia Magnética del Hospital General Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso. Santiago de Cuba.
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CONCLUSIONES

Consideramos, entonces que: la semiologia descriptiva detallada es significativa en los
informes de resonancia magnética, por ser los meningiomas encefalicos muy atractivos vy
polémicos desde el punto de vista imagenolégico, teniéndose en cuenta su historia de

revelacién cronolégica y planificacién preoperatoria.

RECOMENDACION

Es importante exponer que en Cuba el autor no identificé un registro de tumores cerebrales
benignos, documento donde debieran estar incluidos los meningiomas, por lo que seria muy
conveniente implementarlo para lograr estimar, evaluar y validar estadisticamente su frecuente

ocurrencia en la poblacién cubana.
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