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CENTRO DE DIAGNOS TICO




CUADRO CLINICO

M 80 a.

Antecedentes: mioclonias
distales e hipotonia de
hemicuerpo derecho desde
los 10 anos, Ca. de préstata
Dx hace 20 anos tratado con
radioterapia, actualmente
recibe terapia hormonal, Dx y
reseccion de meningioma
fibroblastico en 25/08/2017, el
12/04/2018 acudio a la
guardia por presentar cefalea
Intensa, diaforesis y deterioro
del sensorio. Se solicitd MRI
con contraste.



RM SIN GADOLINIO




Hallazgos:

Masa solida, que realza intensamente con el Gadolinio.
Tiene zonas de aspecto quistico o necrético en su
interior.

Ha aumentado de tamafo respecto del examen previo.
La lesion cruza la linea media y comprime y desplaza a
las cavidades ventriculares hacia el lado opuesto.
Presenta realce periférico meningeo. Puede
corresponder a los antecedentes de meningioma atipico.
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DISCUSION

El meningioma es el tumor no
glial mas frecuente del
sistema nervioso central,
deriva de las células
meningoepiteliales
Subaracnoideas.

Pese a que se comportan
preferentemente como
tumores benignos, una
minoria de éstos, entre un 2,8
- 7,2% seqgun las series,
muestran hallazgos
anatomopatologicos y
comportamientos radioldgicos
y clinicos atipicos, que
condiciona altos indices de
recurrencia y mayor
mortalidad asociada.



MENINGIOMA
FIBROBLASTICO




CARACTERISTICAS
RADIOLOGICAS

Son tumores de margenes bien
definidos que suelen tener una
base amplia de implantacion en la
duramadre.

Presentan dos morfologias basicas:
Globulosa o lobular y en placa.

Pueden desarrollarse quistes
subaracnoideos entre el
meningioma y el parenquima
cerebral adyacente secundario
al atrapamiento de liquido
cefalorraquideo por adherencias
aracnoideas o degeneracion
quistica del tumor.

El grado de edema es variable y no
tiene relacion con la agresividad
histologica del tumor.



En secuencias T1, tienen sefal iso
0 hipointensa.

En secuencias T2 muestran senal
hiperintensa.

En FLAIR son hiperintensos, siendo
esta secuencia muy util para la
cuantificacion del edema
perilesional que asocian
caracteristicamente.

En DP se puede objetivar focos de
sangrado intratumoral, debido al
artefacto paramagneético de la
hemosiderina.

En estudios con gadolinio, al igual
gue ocurre con el contraste yodado,
se va a observar un realce intenso
y heterogéneo.

En los casos de meningiomas con
crecimiento en “placa”, el contraste
facilita su caracterizacion.



DIAGNOSTICOS
DIFERENCIALES

Metastasis Schwannoma

Histiocitosis de

Tumor

\ _ células de langerha
epidermoide histiocitosis X




CONCLUSION

Los meningiomas son los tumores
intracraneales mas frecuentes.
Aungque los meningiomas son
generalmente benignos, tienen
la capacidad de evolucionar y
progresar a un grado histologico
mayor (atipico y anaplasico) con
un comportamiento biolégico mas
agresivo, lo que da lugar a multiples
recidivas, metastasis
extracraneales y disminucion en la
supervivencia.

La resonancia magnética, en sus
diferentes secuencias, es la
tecnica diagnostica de eleccion.
Las secuencias de RM
convencional permiten el
diagndstico de los meningiomas
Intracraneales, aunque no puede
distinguir el tipo histolégico antes
de la cirugia.
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