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Presentacion clinica

Paciente vardn de 42 afios que consulta
por cefalea, tumoracion frontal y
trastornos conductuales de dos meses de
evolucion. Se solicitd Tomografia
computada (TC) de encéfalo simple y con
contraste e.v.

Se realizo electroencefalograma el cual no
aporto hallazgos de relevancia.
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Hallazgos Imagenologicos

TC de encéfalo simple (a) y con contraste
e.v (b): se evidencia en l6bulo frontal
derecho extensa formacion con densidad
de tejidos blandos, heterogénea a
expensas de areas internas de baja
atenuacion y calcificaciones. Se asocian
areas de edema perilesional que
condiciona desviacion de la linea mediay
hernia subfacial (a). Tras la administracion
del contraste e.v presenta realce
heterogéneo, a predominio periférico (b).
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Hallazgos Imagenologicos

Corte axial de TC de encéfalo con
ventana 0sea donde se observa lisis a
nivel del seno frontal, ocupacion del
mismo y extension de la lesidn hacia los
planos suprayacentes.
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Hallazgos Imagenologicos

Reconstrucciones tridimensionales.
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Discusion

En nuestro caso, luego de los hallazgos en
la TC, se realizé estudio angiografico que
mostro blush tumoral cuyo aporte vascular
principal provenia de las ramas temporal
superficial y meningea media, de la arteria
cardtida externa derecha, las cuales se
embolizaron con microesferas. Se practico
reseccion quirurgica con estudio anatomo-
patoldgico obteniendose como resultado
MA grado lll de la WHO.

Examen Macroscépico
Sir4 f(agmentos de tejido,el mayor de Bx5x2 cm,otro de 6x5x1cm y dos menores de 3x3 em
aprox,irregulares,de aspecto multinodular

Examen Microscopico
Infiltracion cerebral y 6sea avanzada par proliferacion neoplasica atipica de nidos sdlidos de células

redondas,fusiformes y epiteloides de gran tamario,con marcado pleomorfismo,elevade indice mitotico y
necrosis multiifocal

Estudio Inmunohistoguimico

CK AE1-AE3:positivo

Vimentina: positivo

EMA:positivo multifocal

GFAP:negativo

CD34: negativo

MELAN-A:negativo

Ki&7:aproximadamente el 25% de las células neoplasicas se encuentra en ciclo

Diagnostico
Meningioma maligno anaplasico,grado Il WHO
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Discusion

El MA es la variante menos prevalente de
los meningiomas (5%), y se caracterizan
por ser localmente invasivos, recidivantes
y pueden metastatizar.

Los hallazgos imagenoldgicos son
caracteristicos:

* En TC se observan lesiones de
densitometria heterogénea con areas
hipodensas sugerentes de necrosis,
calcificaciones, abundante edema
perilesional y osteolisis.
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Discusion

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
difusion son hiperintensos con bajos
valores de ADC.

~ Angiografia cerebral: blush
tumor parasagital derecho
con vascularizacion
proveniente principalmente
de las arterias temporal
superficial y meningea
media, ramas de la arteria
~ | cardtida externa derecha.
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Discusion

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

Su diagnostico es histopatologico y su
prondstico de supervivencia es menor a
dos anos.

Cefalea

Incremento de
la presion
intracraneana

Trast.

Paresias
personaldad



CADIDONT0O 204

 { \
[ 1\[\
b <
kv_ 3 CONGRESO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
—

Conclusion

El MA es una entidad de baja prevalencia,
y si bien su diagndstico definitivo es
histopatoldgica es importante reconocer
los hallazgos imagenologicos que alerten
su sospecha diagnostica.
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