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PATOLOGIAS Y PRESTACIONES

Tumores de hipofisis y base de craneo: menlnglom

Los tumores mas frecuentes son los adenomas, neurinomas y meningiomas.

Meningiomas

,Qué es?

Un meningioma es un tumor que surge a nivel de las células aracnoidales de las meninges, que son las membranas que rodean el
cerebro y la médula espinal. Por lo que puede aparecer en cualquier sitio del Sistema Nervioso Central. Es el tumor benigno mas
frecuente del craneo y suele ser de crecimiento lento. Representan el 20% de las lesiones tumorales intracraneanas con una incidencia
de 2-3 cada 100.000 habitantes. Son males frecuentes en mujeres que en varones (2:1), su incidencia malsxima ocurre en el sexto y el
seleptimo decenios de la vida. Algunos son de herencia familiar.

Su localizacién mas comun es entre el cerebro y las meninges, sin infiltrar los tejidos cerebrales ni espinales en su gran mayoria.
Igualmente hay algunos meningiomas que no guardan un plano de separacion entre el cerebro y el tumor (microinfiltracion). En pocos
casos, se ubica dentro de los ventriculos cerebrales o en estructuras meningeas de la parte basal, en estrecha relacion anatémica con
nervios craneales y estructuras vasculares.

La localizacién y extension del tumor puede general imposibilidad de extirpacion completa de la lesion.

Causas

A pesar de que no se conoce el origen exacto de estos tumores, se sugiere que pueden surgir de fibroblastos de la duramadre, aunque
provienen malss claramente de celslulas de la aracnoides (meningoteliales), en particular de las que forman las vellosidades aracnoideas.

Puede ocurrir esporaledicamente o como parte de un silendrome familiar cualquiera de neurofioromatosis (NF) de tipo 2 o familiar de
meningioma muleltiple. EI meningioma familiar muleltiple demuestra la herencia autosolsmica dominante, pero no suele incluir el gen NF2,
Muchos casos esporaledicos estalen tambielen relacionados con la inactivaciolen de la proteilena supresora tumoral merlina y la pelerdida de
exposiciolen de una copia del cromosoma 22. En la mayoria de los casos, no es una alteracion transmisible por los cromosomas.

Es frecuente la presencia de meningiomas multiples en pacientes con Neurofibromatosis tipo 2.

Aproximadamente en dos tercios de los meningiomas se ha descrito: aceleracidn de su crecimiento durante el embarazo y un aumento
de su incidencia en mujeres que han recibido sustitutos hormonales tras la menopausia.

Tipos

¢ Meningioma tipico (grado | de OMS): méas del 90% de los meningiomas. Su extirpacion completa con margenes de duramadre
sana, practicamente asegura su curacion.

e Meningioma atipico (grado Il de la OMS): tiene mayor tendencia clinica a la recidiva.Puede presentarse con este aspecto
desde el principio o en la recidiva de un meningioma inicialmente tipico. Luego de la cirugia puede ser necesario realizar
radioterapia para disminuir la probabilidad de recidiva.

e Meningioma anaplasico (grado lll de la OMS): son ain menos frecuentes que los atipicos. Presentan caracteristicas de
malignidad franca.Son posibles recurrencias muy rapidas y metastasis a distancia. En este tipo de tumor suele utilizarse
quimioterapia y radioterapia.

e Meningiomas muieltiples o meningiomatosis:se definen por la presencia de al menos dos lesiones que aparecen
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simultalsneamente o no en distintas localizaciones intracraneales y no necesariamente del mismo subtipo patololegico, sin la
presencia de neurofibromatosis.

Sintomas

La sintomatologia depende de la localizacion y de la velocidad de crecimiento tumoral. Entre los sintomas inespecificos encontramos la
cefalea progresiva, tratornos cognitivos, debildiad de un sector del cuerpo (miembro superior, inferior, etcétera), alteraciones del
lenguaje, crisis convulsivas, aumento de la presion intracraneal, etcétera.

Meningiomas incidentales (asintomaticos): Dentro de los tumores primarios del Sistema Nervioso Central de hallazgo incidental, el
tumor benigno mas comun es el meningioma y su deteccién incidental es mas frecuente en personas afiosas y de sexo femenino. La
mayoria de los meningiomas incidentales, incluidos los pacientes jévenes, permanecen asintomaticos y tienen un crecimiento muy lento

Diagnostico

Los meningiomas se distinguen de otros tumores intracraneanos por su localizacién extraaxial con base de implantacién dural y su rica
vascularizacion.

Ante la sospecha se necesitar realizar estudios complementarios, tales como:

e Exploracién por tomografia computarizada (TC). Este estudio permite analizar la localizacion del tumor, su relacion con la base
del craneo y analizar la presencia o no de aumento de formacion osea en relacion a la zona de origen del tumor. Esto se conoce
como hiperostosis reactiva.

¢ Tras la sospecha clinica del meningioma, las pruebas de imagen como la resonancia magnética localizan con facilidad la lesion y
muchas veces permiten realizar el diagnéstico correcto (el diagndstico presuntivo correcto; el definitivo es histopatol4gico).

¢ Imagenes por resonancia magnética (RM). Las RM proporcionan una imagen mas detallada del cerebro y sus meninges. Los
meningiomas suelen ser lesiones extraaxiales, comprimen el cerebro y sus estructuras. En el estudio de RM sin contraste la
mayoria de los meningiomas presentan un aspecto redondeado homogéneo. Algunos presentas quistes o microquistes. Puede
verse muchas veces una toma de contraste de la duramadre caracteristica pero previa al tumor llamada como cola dural.

¢ Arteriografia cerebral: su necesidad depende de la localizacién del tumor y su relacién con las estructuras vasculares que lo
nutren y lo rodean. Puede utilizarse para analisis quirtrgico de los componentes venosos y arteriales relacionados con el
menigioma. Ademas, los meningiomas son tumores vascularizados, por lo tanto en algunos casos seleccionados es necesario la
utilizacién de embolizacion preoperatoria.

Diagndsticos diferenciales

Como diagnéstico diferencial del meningioma, debemos tener en cuenta diferentes etiologias:

Metastasis durales: suelen ser multifocales y con infiltracién de la calota craneana.

Hemangiopericitoma: puede ser indistinguible del meningioma. No suelen encontrarse calcificaciones ni hiperostosis, y si
erosion ésea y vacios de flujo.

Tumor fibroso solitario: muy infrecuente, indistinguible por neuroimagenes del meningioma.

Neurinoma del acUstico vs. Meningioma del angulo pontocerebeloso: el primero centrado en el CAl con o sin crecimiento
extracanalicular. El meningioma es una masa excéntrica al poro acustico con base de implantacién dural con o sin cola dural.

Tratamiento

En general se tiene en cuenta la localizacion del tumor, el tamafio, su relacion con el tejido cerebral, edad del paciente, antecedentes
médicos del paciente, etcétera, para definir la necesidad o no de cirugia. Asi, en resumen, el tratamiento depende de:

¢ Eltamafio y la ubicacién del meningioma.
¢ La velocidad de crecimiento o la agresividad del tumor.
e La edady el estado de salud general.

Control clinico e imagenol6gico: en meningiomas pequefios que no provocan signos o sintomas, probablemente, y las imagenes no
muestren edema cerebral periturmoral, posiblemente no requiere tratamiento. Si se observa en los controles que el meningioma esta
creciendo, genera edema cerebral o sintomas debe ser tratado.

Cirugia: el tratamiento de eleccion es la reseccion quirdrgica. La mayoria de los meningiomas se pueden resecar en forma completa.

Sin embargo, como puede aparecer cerca de muchas estructuras delicadas en el cerebro o en la médula espinal, este objetivo no
siempre es posible extirparlo completo. En esos casos se busca una extirpacion de la mayor cantidad posible. Luego de la intervencion
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quirdrgica se realizan estudios de control y junto al diagndéstico histolégico e inmunohistoquimico del tumor se puede tener diferentes
opciones:

¢ Si no queda tumor visible, puede que no sea necesario que reciba mas tratamiento. No obstante, necesitara de controles con
imagenes en forma periddica y prolongada.

¢ Si el tumor es benigno y solo quedd una pequefia parte se realizan discusiones multidiscipliarias junto a los radioterapeutas y
neurooncélogos para definir e individualizar los tratamientos. De esta forma el panel de expertos puede recomendar seguimiento
clinico e imagenoldgico periédico o bien ser tratados con una forma de radiacion llamada «radiocirugia estereotactica».

¢ Si el tumor es atipico o maligno, probablemente, se necesite tratamiento adyubante con radioterapia (radiocirugia).

Radioterapia: si el meningioma no se puede extirpar por completo con cirugia, es posible que el médico recomiende realizar
radioterapia después de la cirugia. El objetivo de la radioterapia es destruir cualquier resto de células del meningioma y reducir la
probabilidad de que vuelva a aparecer. Las opciones de radioterapia para meningiomas comprenden las siguientes:

¢ La radiocirugia estereotactica: es un tipo de tratamiento con radiacion que dirige varios haces de radiacion potente hacia un
punto preciso. Al contrario de lo que indica su nombre, la radiocirugia no implica la utilizacién de bisturies o la realizacion de
incisiones. La radiocirugia, generalmente, se realiza de forma ambulatoria en pocas horas. Puede ser una opcién para las
personas con meningiomas que no pueden extirparse con la cirugia convencional o para meningiomas recurrentes (meningiomas
atipicos y anaplasicos) a pesar del tratamiento.

e Otras modalidades de radioterapia son la estereotactica fraccionada, la radioterapia de intensidad modulada y la radiacion con
rayos de protones (Proton beam: este tipo de terapia no esta disponible en la Argentina).

Prondstico

Tras extirpaciones completas una mayoria de los tumores no vuelve a crecer. En caso de que quede tumor residual, las probabilidades
de que crezca otra vez y vuelva a dar problemas aumentan con los afios.

Es dificil predecir la evolucion de un caso concreto, ya que existe una variabilidad muy grande en el comportamiento de tumores que
parecen iguales cuando se analizan.

¢Después de haber practicado la cirugia, en qué condiciones quedan los pacientes?

El prondstico dependera de la situacion clinica, el tipo histolégico, el grado de reseccion, la localizacién del tumor y de la infiltracion del
cerebro o la médula espinal. Pero, en general, el tratamiento es exitoso, por lo que los pacientes pueden recuperar su situacién personal
y laboral.
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