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{Meningioma en placa o meningioma

intradseo?

En Plague Meningioma or Intraosseous Meningioma?

Diego Pdez-Granda' Francisca Veldzquez-Marin'

THospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafia

Rev Argent Radiol 2018;82:134-136.

Estimados Editores

La valoracién de la patologia tumoral intracraneal es un
motivo muy frecuente de solicitud de pruebas imagenolégicas,
por lo que conocer las caracteristicas radiolégicas de la mayoria
de esas lesiones es imprescindible para el correcto desempefio
del radiélogo dentro del equipo médico. Habitualmente nos
enfrentamos a neoplasias relativamente comunes que no
suponen una mayor dificultad en el diagnéstico. Sin
embargo, en algunas ocasiones, observamos presentaciones
atipicas de tumores que, por el desconocimiento de sus
hallazgos caracteristicos, las confundimos con lesiones de
similar aspecto. El objetivo de este trabajo es presentar ante
ustedes el caso de una presentacion atipica de un tumor
intracraneal muy frecuente.

Paciente femenina de 41 afios con gestacion de 32 semanasy
antecedente de hipertiroidismo no tratado, acudi6 a urgencias
por presentar dolor retro-orbitario de predominio derecho y
evolucion subaguda. La sintomatologia era continua, tenia un
empeoramiento vespertino y respondia parcialmente a la
administracién de analgésicos simples. En el examen fisico se
detect6 distopia y proptosis del ojo derecho, acompaiiadas de
ptosis palpebral y midriasis homolaterales. Se observé también
limitacién parcial para la supraduccién, aduccién e inclino-
torsion del ojo derecho, con diplopia binocular en dichas
posiciones. Ante la sospecha de patologia en la hendidura
esfenoidal se decidié realizar resonancia magnética (RM)
cerebral sin contraste. Esa prueba revelé un engrosamiento
del ala mayor del esfenoides derecho, la cual mantenia una
sefial hipointensa homogénea en secuencias ponderadas enT1
y T2 (=Fig. 1). Ante esos hallazgos, se decidié ampliar el estudio
con la administraciébn de contraste intravenoso. En esas
secuencias, se observo un intenso realce de la duramadre
subyacente al hueso esfenoidal engrosado, acompaiiado de
un tenue aumento de sefial en el espesor del hueso
engrosado e invasién de las estructuras adyacentes (seno
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cavernoso y silla turca) (=Fig. 2). Considerando los hallazgos
descriptos, se sugirio el diagnéstico de meningioma en placa.

Los meningiomas son los tumores primarios intracraneales
no gliales mas frecuentes y habitualmente se localizan en el
espacio subdural.! Los meningiomas en placa son un subgrupo
menos frecuentemente observado de esos tumores,
caracterizados por un patrén de crecimiento que asocia una
reaccion hiperostética severa del hueso adyacente.2 Ese tipo de
presentacion tumoral ocurre mas frecuentemente en mujeres, y
se localiza principalmente en las alas esfenoidales o en la
convexidad cerebral.?> La clinica depende de la localizacién y
evolucion del crecimiento tumoral, por lo que los pacientes
pueden ser asintomaticos, o presentar déficits asociados a las
estructuras con las que la lesién contacta, como proptosis,
déficits visuales, cefalea o incluso convulsiones.* Los estudios
de tomografia computada (TC) sin contraste, son Gtiles para
detectar las alteraciones 6seas, pero no permiten distinguir la
hiperostosis del componente dural.> El estudio de RM con
administracion de contraste es de eleccion para el diagndstico
de esa patologia, porque permite delimitar el hueso
hiperostético y el tumor meningeo.” Existe una patologia de
caracteristicas radiol6gicas similares, con la que Ila
diferenciacion mediante pruebas de imagen es casi
imposible.®’ Esos tumores llamados meningiomas intradseos
son un subtipo de lesiones que representan menos del 1% de
todos los meningiomas y se originan de células aracnoideas
residuales localizadas en el interior del hueso (meningioma
extradural).” Si bien esa es una entidad independiente, Rietzy y
col. Demostraron, en una serie de 79 casos de pacientes con
meningiomas intratemporales, que mas del 70% de ellos
compartian un componente intradural, siendo exclusivamente
intradseos tan solo el 25%.°

La deteccién de un claro realce dentro del hueso tras la
administraciéon de contraste y la escasa afectacion dural en
relacién con el grado de hiperostosis son signos que deben
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Fig. 1 Resonancia magnética (RM) cerebral, secuencias ponderadas en Ty T2, cortes axiales. Se aprecia un severo engrosamiento del ala mayor
del esfenoides derecho, que mantiene una sefal hipointensa homogénea (flechas blancas).

Fig. 2 RM cerebral en secuencias ponderadas en 3DT1 tras la administracidon de contraste, cortes axial y coronal. Se observa un intenso realce
homogéneo de la duramadre engrosada subyacente al esfenoides, sugestivo de meningioma en placa (flechas blancas). Esos hallazgos se
acompanan de un tenue y focal aumento de sefial en el espesor del hueso engrosado, e invaden las estructuras adyacentes, por lo que se

extienden hacia el seno cavernoso y la silla turca.

sugerir al radiélogo la presencia de meningioma intraéseo.?

Debemos considerar que esos hallazgos se atribuyen al
meninigioma intradseo osteoblastico, ya que existe una
presentacion atipica en la que la lesion tiene wun
comportamiento predominantemente osteolitico, adoptando
un aspecto que no es considerado dentro del diagndstico
diferencial de ese tipo de tumor.® Otra entidad de la que se
debe diferenciar el meningioma en placa es la displasia fibrosa.?
Kim y col, han propuesto que un patrén de hiperostosis
periosteal, la irregularidad superficial del hueso hiperostético
y los cambios intracraneales como el edema cerebral, deben
sugerir el diagnéstico de meningioma en placa sobre displasia.?
Otras lesiones de las que debemos diferenciar esa enfermedad
son las metastasis durales y craneales. La eleccion del
tratamiento depende de la evaluaciéon del crecimiento

tumoral y de la afectacién de estructuras vecinas.'® Debemos
considerar que esos tumores invaden pequefios canales
intraéseos, asi como planos subcutaneos, caracteristicas que
generan una tendencia a la recurrencia tumoral.’”

Confidencialidad de los datos
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y que todos los pacientes incluidos en el estudio han recibido
informacion suficiente y han dado su consentimiento
informado por escrito para participar en dicho estudio.
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