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Reporte de caso

Meningioma de base de craneo tipo
psamomatoso como hallazgo pos mortem

Juan Carlos Alonso Galan

RESUMEN

La mayor prevalencia de esta enfermedad se
presenta en las mujeres, el caso se trata del sexo mas-
culino en hallazgo pos mortem.

El meningioma es uno de los tumores mas fre-
cuentes en la cavidad craneal. Deriva de las capas del
sistema nervioso y su origen mas comun es la cubierta
de la aracnoides y su mesénquima. Los meningiomas
tienen un comportamiento biolégico benigno, la ma-
yoria de los meningiomas se presenta en mujeres
adultas, son raros en nifios. Un hecho obvio es que se
desenmascaran y crecen durante el embarazo, lo cual
indica la presencia de receptores estrogénicos y
progesterona. Su frecuencia fluctiia entre 12y 20 % de
todas las neoplasias intracraneales en adultos. En re-
lacién con tumores intrarraquideos, extramedulares, los
meningiomas originan 25 y 30 % de todos los casos.
Su edad de incidencia radica entre los 40 y 60 anos,
por lo general son asintomaticos.

Palabra clave: meningioma, base de craneo media,
prevalencia, tumores.

PSAMOMATOUS POSTMORTEM MENINGIOMA
OF THE CRANIAL BASE

ABSTRACT

The greater prevalence of this disease appears in the
women, in the case is masculine meningioma is one of
the most frequent tumors in the craneal cavity. It derives
from the layers of the nervous system and its origin
have is the cover of the aracnoides and his mesénquima.
Meningiomas have a benign biological behavior, most
of meningiomas appears in adult women, are rare in
children. An obvious fact is that they unmask and they
grow during the pregnancy, which indicates the
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presence of estrogenic receivers and progesterone. lts
frequency fluctuates between 12 and 20 % of all
neoplasias intracraneals in adults. In relation to intrarra-
quideal tumors, extramedularal, meningiomas originates
25 and 30 % of all the cases. Its age of incidence is
between the 40 and 60 years, are generally asintomatic.

Key word: meningioma, craneal base, prevalence,
tumors.

unque su frecuencia en las diversas localiza-

ciones intracraneales varia de un estudio a

otro, la convexidad y la localizacién parasa-
gital son por lo general alrededor del 50% de todas las
localizaciones. La cresta esfenoidal tienen alrededor del
20% de los restantes. Otras localizaciones son los
ventriculos, el tentorio y la convexidad cerebelosa, el
angulo pontocerebeloso (APC) y el surco olfatorio, asi
como el agujero occipital y el clivus.

También esta relacionada con la estimulacién
endogena de estrogenos y progesterona, tanto en
hombres como en mujeres; sin embargo, hasta hoy no
hay gran asociacion establecida con el embarazo y el
riesgo de desarrollar un tumor, aunque esta condicién
si puede exacerbar su crecimiento y sus manifestacio-
nes.

Ya que esta clase de tumores son de crecimien-
to lento hay suficiente tiempo para que la presiéon que
se ejerce sobre el encéfalo y los cambios anatémicos
que le acompanan no induzcan sintomas o signos cla-
ros y/o serios para un diagnéstico precoz, por lo cual
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en el momento de su hallazgo son de gran tamano,
con anos de evolucion o incluso de forma fortuita.

PRESENTACION DEL CASO

Nuestro caso tiene una edad entre 40 y 50
anos, el tumor esta ubicado en las meninges del rebor-
de esfenoidal. Los tumores de este tipo suelen situarse
sobre el ala menor del esfenoides y pueden expandirse
en sentido medial afectando elementos de la pared
del seno cavernoso, hacia delante en direccion de la
orbita temporal. Suele presentarse en una edad pro-
medio de 50 anos. Este meningioma esta clasificado
por la OMS como benigno de grado 1, ya que tam-
bién hay agresivos de grado Il y grado lll. Para los que
estan ubicados en la base del craneo, region anterior,
como los meningiomas del ala, del seno cavernoso o
del surco olfatorio, la sintomatologia esta en relacion
a los pares craneanos que comprometen, a los gran-
des vasos y senos craneales que comprimen o
invaden. La incidencia es de 6 x 100 000 habitantes,
de meningiomas aumenta en carcinomas de mama
y después de un TCE, aunque la causalidad es confusa.

La incidencia aumenta con la edad y son excep-
cionales por debajo de los 20 anos, y si aparecen
suelen ser mas agresivos. El pico de frecuencia esta
en los 50 a 60 anos. Son mas frecuentes en mujeres,
con una relacién de 2:1 con respecto a los varones. Se
han demostrado receptores hormonales para la
progesterona en meningiomas. Esto explicaria la mayor
incidencia en mujeres. El 1,5% de los meningiomas se
diagnostican en edad pediatrica y esta relacionada en
un 25% de los casos con la enfermedad de van Reck-
linghausen

DISCUSION

La mayoria de los meningiomas crece hacia el
cerebro como masas bien definidas de base dural (ta-
bla interna, hoz, tentario) esféricas o lobuladas. Los
meningiomas en placa infiltran la dura y crecen como
una delgada alfombra de células tumorales. La inser-
cion dural puede ser pediculada. Dado que la
piamadre y la aracnoides forman una barrera
membranosa a entre el cerebro y el tumor la invasién
del parénquima es infrecuente.

Desde el punto de vista macroscépico son tu-
mores bien demarcados, circunscritos, lobulados y
perfectamente bien separados del tejido nervioso ve-
cino, su consistencia es dura y su color gris rosado 6
café grisaceo.

Al corte, los meningiomas tienen una peculiar

la duramadre. Este tumor no dio sintomas debido a su tamaifio y
localizacion.

consistencia arenosa, las calcificaciones y los cuerpos
de psamoma originan esta caracteristica; puede tener
focos de consistencia blanda, de color amarillo por el
componente xantomatoso de sus células, y también se
puede identificar hemorragias focales como observa-
mos.

El meningioma psamomatoso, contienen un
numero exagerado de cuerpos de psamoma y calcifi-
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caciones; se observa facilmente con una placa simple
de craneo figura 1.

El comienzo de los sintomas de un tumor cere-
bral es extremadamente variable, de acuerdo con la
naturaleza y localizacion del tumor. Es importante re-
cordar que sintomas neuroldgicos, preceden a
menudo a los del aumento de presion intracraneal, a
veces por espacio de muchos anos. En general, la his-
toria tiende a ser larga en el caso de astrocitomas,
oligodendrogliomas, meningiomas, neuromas acusti-
cos y adenomas hipofisiarios y corta entre pocos
meses y un ano. Los sintomas de un tumor cerebral
son divididos convencionalmente en aquellos
atribuibles al aumento de la presion intracraneal,
sintomas focales debidos a efectos locales del creci-
miento.

La cefalea, vomitos, y papiledema han sido
considerados desde hace mucho como la triada clasi-
ca de sintomas del incremento de presion intracraneal.

CONCLUSION

Son benignos, extraparenquimatosos y tienen un
crecimiento lento, por lo que los sintomas y signos
suelen ser debidos a compresion de estructuras adya-
centes.

Se caracterizan por tres tipos de sintomas
generales: epilepsia, déficit neurolégico focal y trastor-
nos neuropsicolégicos. En lineas generales un
meningioma no recidiva si se ha conseguido extirpar
su base de implantacion. De forma global; no obstan-
te, hay que considerar unos porcentajes de recidiva
de un 9 % a los 5 anos. Este porcentaje de recurrencias
asciende a casi el 40% cuando la extirpacion no es total.
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