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Residencia de Diagnostico por Imagenes - Posadas, Misiones

Paciente de sexo femenino, 44 afios de edad con antecedentes de
cefalea hemicranenana izquierda, acompafadade pérdida de la agudeza
visual unilateral izquierda, evolucionando a diplopia. Motivo por el cual se
realiza unaresonanciamagnéticade cerebro congadolinio.

En la resonancia magnética cerebral con gadolinio se observa una lesién
lobulada y heterogéneaen fosa temporal izquierda, con extensién a linea
media, comprometiendo a la silla turca y seno cavernoso izquierdo;
desplazando a la arteria carétida interna, nervio y quiasma Optico
homolateral. Consignosde remodelamiento 6sea

Consefalisointensa en T1, hiperintensa en T2 y FLAIR,con intenso realce
homogéneo con la administracion de contraste, signos de restriccion
molecular acuosaen difusion y caidade la sefial en mapa ADC De manera
asociadapresenta un area de degeneracion quistica, con morfologia oval,
pared fina y bordes definidos ubicadaen el parénquima cerebral adyacente

conedemaperilesional detipo digitiforme .

PSAR @ croon B

FAARDIT



-~

‘=/H°55fi!5f£§ep';§§r2“‘gid°s > capzo | ° 403
MENINGIOMA QUISTICO: UNA IMAGEN INUSUAL EN UN
TUMOR USUAL
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Discusion:

Los meningiomas con componente quistico son entidades poco frecuentes
representando el 1-4% aproximadamente Los sintomas incluyen cefaleg
convulsiones alteraciones visuales trastornos del habla o marcha La
localizacion méas frecuente es en el I6bulo frontal y parietal. Las
caracteristicaspor RM son |la de una masacon amplia basedural , de bordes
lobulados, homogénea y circunscrita, isointensa en T1, con refuerzo
uniforme tras la administracién del contraste, hiperintensa en T2 y FLAIR,
convaloresdedifusion variables segunestirpe tumoral.

Si se asocian a una porcion quistica segin la clasificacion de Nauta se
dividen en 4 subtipos dependiendola ubicacidndel quiste, en nuestro casose
tratd6 de un meningioma quistico tipo Nauta 4 (quiste en zona peritumoral,
entre tumor y parenquima adyacentd. La sospecha imagenoldgica es
altamente sugestiva debiéndose confirmar mediante histopatologia en
nuestro casocorrespondié a un estirpe fibroso.

Conclusion:

Los meningiomasquisticossonformas pocofrecuentes sinhallazgos
patognomonicos lapresenciade unareaquisticadentro o alrededor de la
masaorientan al diagnéstico, siendoen muchoscasosnecesariala
confirmacién histopatoldgica
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