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Presentación clínica

Paciente varón de 42 años que consulta 
por cefalea, tumoración frontal y 
trastornos  conductuales de dos meses de 
evolución. Se solicitó Tomografía 
computada (TC) de encéfalo simple y con 
contraste e.v. 

Se realizó electroencefalograma el cual no 
aporto hallazgos de relevancia. 
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TC de encéfalo simple (a) y con contraste 
e.v (b): se evidencia en lóbulo frontal 
derecho extensa formación con densidad 
de tejidos blandos, heterogénea a 
expensas de áreas internas de baja 
atenuación y calcificaciones. Se asocian 
áreas de edema perilesional que 
condiciona desviación de la línea media y 
hernia subfacial (a). Tras  la administración 
del contraste e.v presenta  realce 
heterogéneo, a predominio periférico (b). 
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Hallazgos Imagenológicos
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Hallazgos Imagenológicos

Corte axial de TC de encéfalo con 
ventana ósea donde se observa lisis a 
nivel del seno frontal, ocupación del 
mismo y extensión de la lesión hacia los 
planos suprayacentes. 



Hallazgos Imagenológicos

Reconstrucciones tridimensionales.



Discusión

En nuestro caso, luego de los hallazgos en 
la TC, se realizó estudio angiográfico que 
mostró blush tumoral cuyo aporte vascular 
principal provenía de las ramas temporal 
superficial  y meníngea media, de la arteria 
carótida externa derecha, las cuales se 
embolizaron con microesferas.  Se practicó 
resección quirúrgica con estudio anatomo-
patológico obteniendose como resultado 
MA grado III de la WHO.
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El  MA es la variante menos prevalente  de 
los meningiomas  (5%), y  se caracterizan 
por ser localmente invasivos, recidivantes 
y pueden metastatizar. 

Los hallazgos imagenológicos son 
característicos: 

• En TC se observan lesiones de 
densitometría heterogénea con áreas 
hipodensas sugerentes de necrosis, 
calcificaciones, abundante edema 
perilesional y osteolisis. 
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• En la resonancia magnética se 
manifiestan en secuencias T1, 
hipointensas con realce heterogéneo 
tras el gadolinio, en secuencias T2 y 
FLAIR son hiperintensos, en la DP, 
pueden tener focos hipointensos de 
sangrado antiguo, mientras que en la 
difusión son hiperintensos con bajos 
valores de ADC. 
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Angiografía cerebral: blush 
tumor parasagital derecho 
con vascularización 
proveniente principalmente 
de las arterias temporal 
superficial  y meníngea 
media, ramas de la arteria 
carótida externa derecha.



El MA se asocia a síntomas propios de un 
incremento de la presión intracraneana, 
como cefalea, trastornos de la 
personalidad y paresias.

Su diagnóstico es histopatológico y su 
pronóstico de supervivencia es menor a 
dos años.
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El MA es una entidad de baja prevalencia, 
y si bien su diagnóstico definitivo es 
histopatológica es importante reconocer 
los hallazgos imagenológicos que alerten 
su sospecha diagnostica. 
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