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CASO CLINICO

Meningioma espinal toracico: un
caso inusual en edad pediatrica

José Antonio Chavez Lopez, ** Jorge Luis Hernandez Bello,*$
Reyna Daena Chévez Cisneros,* " Samuel Villasefior Rangel,* |l
Katia Maddel Lopez Santilldn,*** Oscar Hurtado Tapia*#

RESUMEN

Los meningiomas espinales son una patologia rara en la poblacion pediatrica, su incidencia en
diferentes series va del 1 al 5%, siendo su localizacién mas frecuente la columna toréacica, esta
tumoracién esta asociada con enfermedades genéticas, asi como alteraciones genéticas espo-
radicas, su aparicion intradural extramedular es la més frecuente pero no la Unica. Los tumores
intradurales extramedulares se presentan con sintomas de compresién medular, pueden abarcar
desde un dolor referido hasta un sindrome medular, dependiendo del nivel y grado de afeccién.
La resonancia magnética es el estudio de eleccion para determinar la localizacion y extension de
estas lesiones. El tratamiento a través de laminectomia y reseccién es el procedimiento habitual
para lesiones ocupativas que se encuentran posteriores en el canal medular. Presentamos el caso
de un paciente masculino de 15 afios con meningioma espinal toracico que presenta dolor dorsal
y alteracion en los cordones posteriores manifestando alteracion para la marcha. La imagen por
resonancia magnética demostré una lesion que realza a la aplicacion de medio de contraste a nivel
de T2-T3 siendo clasificada como lesion intradural extramedular. Se realizé un abordaje posterior
sobre los niveles de T2-T3, laminectomia de T2-T3 y reseccién microquirdrgica total de lesién. El
reporte de histologia fue concluyente para meningioma grado 1. La alteracion en la marcha mejoro
en el postquirrgico inmediato y su funcion neurologica fue total en el seguimiento. En este reporte,
los autores informan de un caso de meningioma espinal y proporcionan una revision exhaustiva de
la literatura sobre esta enfermedad.

ABSTRACT

Spinal meningiomas are a rare pathology in the pediatric population, its incidence in different series
ranges from 1 to 5%, being its most frequent location the thoracic spine, this tumor is associated with
genetic diseases as well as sporadic genetic alterations, its intradural extramedullary appearance
is the most frequent but not the only one. Extramedullary intradural tumors present with symptoms
of spinal cord compression, ranging from referred pain to a spinal cord syndrome depending on the
level and degree of involvement. MRI is the study of choice to determine the location and extent
of these lesions. Treatment by laminectomy and resection is the usual procedure for occupational
lesions found posterior to the spinal canal. We present the case of a 15-year-old male patient with
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thoracic spinal meningioma presenting dorsal pain and alteration in the posterior cords manifesting
gait disturbance. Magnetic resonance imaging showed a lesion that enhanced on contrast medium
application at T2-T3 level and was classified as an extramedullary intradural lesion. A posterior
approach was performed on the T2-T3 levels, laminectomy of T2-T3 and total microsurgical resection of
the lesion. The histology report was conclusive for grade 1 meningioma. The gait disturbance improved
in the immediate postoperative period and his neurological function was complete at follow-up. In
this report, the authors report a case of spinal meningioma and provide a comprehensive review of

the literature on this disease.

INTRODUCCION

Los tumores espinales son relativamente raros, repre-
sentan aproximadamente 5 a 10% de los tumores del
sistema nervioso central; entre ellos encontramos los
meningiomas, tumores de la vaina nerviosa y ependi-
momas que en conjunto representan 90% de los tumo-
res espinales. De acuerdo con la clasificaciéon de los
tumores espinales con base en su relacion dentro del
canal raquideo se encuentran: tumores extradurales
generalmente relacionados con enfermedad metas-
tasica, e intradurales que, a su vez, se subdividen en
intramedulares y extramedulares, siendo estos ultimos
aproximadamente el 70% de ellos."? Alrededor de
dos tercios de los tumores espinales son reportados
benignos. Los procesos expansivos intrarraquideos
suelen tener evolucion insidiosa por su crecimiento
lento, el diagnéstico suele ser tardio hasta causar un
déficit neurolégico.

Los meningiomas son tumores derivados de las cé-
lulas meningoteliales en la aracnoides y se presentan
con mayor frecuencia en las meninges craneales; la
presencia de un meningioma espinal representa entre
7.5y 12.7% de todos los meningiomas en la poblacion
adulta, en general son mas frecuentes en las mujeres,
teniendo un pico entre la quinta y la sexta décadas
de la vida. Los meningiomas en la edad pediatrica
hacen sospechar la presencia de enfermedades como
neurofibromatosis, o de otras alteraciones genéticas.
Los meningiomas espinales son de crecimiento lento
y predominantemente se presentan en el adulto, en la
poblacién pediatrica su incidencia en diferentes series
va de 1 a 5%, siendo su localizacién mas frecuente la
columna toracica.>* Después de su diagndstico por
imagen, los pacientes son clasificados de acuerdo
con sus sintomas clinicos y funcionalidad para realizar
sus actividades. La mayoria de las veces, la cirugia
proporciona buenos resultados funcionales, la resec-
cion completa de la lesion es importante para alcanzar
una curacion completa. Con la revision de la literatura
presentamos el caso de un paciente masculino de 15
afos de edad, con meningioma espinal toréacico.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 15 afios de edad admitido
al Servicio de Neurocirugia en agosto de 2024 por
presentar dolor en regiéon dorsal de 10 meses de
evoluciéon. En un principio fue manejado por diferen-
tes servicios con analgesia, sin presentar mejoria
del dolor; también inform6 debilidad subjetiva en las
extremidades inferiores. Dias previos a su interna-
miento presenta marcha ataxica y aumento del dolor
en region dorsal.

La exploracion fisica reveld hipotrofia de extre-
midades pélvicas en musculatura proximal y distal,
marcha ataxica, reflejos tendinosos rotuliano y aquileo
con hiperreflexia, no hubo alteraciones en la fuerza
muscular ni en la sensibilidad.

La resonancia magnética contrastada revel6 una
lesion intradural extramedular a nivel de la columna
toracica en los niveles T2-T3, isointensa en T1, hi-
perintensa en T2 y con realce al gadolinio (Figura 1).

Se realiz6 laminectomia de T2 y T3 mas reseccion
total de lesion intradural extramedular (Figura 2). En el
postoperatorio no se presento déficit motor ni sensitivo,
hubo mejoria de la marcha y su funcién neurolégica
fue completa una semana después de la cirugia. La
evaluacion histologica del tumor evidencié que se
trataba de un meningioma meningotelial (Figura 3).

DISCUSION

Los tumores intradurales extramedulares son un grupo
de lesiones que se delimitan en el espacio intradural
sin afeccion a la médula espinal; dichas lesiones
abarcan diferentes neoplasias que en su gran mayoria
tienen caracteristicas benignas. Los mas comunes
son meningiomas, schwannomas, neurofibromas y
ependimomas; lesiones intradurales como quistes
aracnoideos, quistes desmoldes, hemangiopericito-
mas y metastasis también han sido reportados.

Los meningiomas tipicamente derivan de las
células aracnoideas de las meninges, constituyen el
tumor méas comun del sistema nervioso central, su
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incidencia aumenta con la edad, siendo las mujeres
la poblaciéon mas afectada en la sexta y séptima
década de la vida.>®

Los meningiomas pediatricos se comportan dife-
rente a su contraparte en la poblacién adulta. En re-
lacidn con su incidencia, los meningiomas pediatricos
son extremadamente raros, representando 1 a 4%
del total de los tumores del sistema nervioso central
en esta poblacion, siendo la relacién 20:1 para los
meningiomas intracraneales respectd a los espinales;
afectan a nifios y nifias en una proporcién igual; la
edad media de presentacion es 13 afios.” Los facto-
res de riesgo generales que han demostrado relaciéon
estadistica son: exposicion de radiacion ionizante,
uso de terapia hormonal de sustitucion y alteraciones
cromosomicas; los meningiomas pediatricos también
han sido descritos en mutaciones genéticas familiares
de los genes NF2, SMARCE1, BAP1 y SUFU y con
antecedentes familiares de meningioma o meningio-
matosis. Dentro de las anormalidades cromosdmicas
encontradas en los meningiomas espinales, la delecién
del cromosoma 23q parece ser la mas importante. De
los mecanismos oncogénicos, la hiperplasia se con-
sidera las méas importante. En los meningiomas una
expresion del marcador inmunohistoquimicos Ki67/
MIB/1 esta asociada a peor prondstico. A su vez, los
meningiomas espinales presentan mayor numero de
receptores androgénicos y estrogénicos en compa-
racion con los intracraneales.®'! Histologicamente,
la literatura reporta sobre el meningioma espinal
pediatrico patrones psamomatosos y meningotelio-
matosos como los mas comunes.'? La presentacion
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clinica de los meningiomas espinales esta en relacion
con su patron de crecimiento lento, la presentacion
asintomatica ocurre en una minoria de los casos, el
comportamiento insidioso y progresivo lleva a desa-
rrollar lesiones que comprometen los elementos es-
pinales, resultando en déficit neuroldgicos, sintomas
y signos asociados con la compresién. La ubicacién
mas frecuente del meningioma espinal es la region
toracica en los espacios intradurales-extramedulares.
El paciente presentado aqui es un masculino de 15
anos de edad, con un meningioma espinal a nivel de
la columna tor4cica en los segmentos de T2-T3 con
extensién intradural-extramedular. La presentaciéon
clinica mas frecuente es el dolor, pudiendo manifes-
tarse como un dolor tipo local o radicular; ademas de
éste, los pacientes reportan sintomas sensitivos como
hipoestesias, parestesias y disestesias; las alteracio-
nes motoras inician desde una debilidad leve hasta un
déficit motor completo. La presentacién de sintomas
depende del grado de compresion medular, del lado
mas afectado, de su localizacion anterior 0 posteriory
del nivel espinal afectado; las alteraciones de la mar-
cha, equilibrio y control de los esfinteres son menos
comunes. La mayoria de los pacientes muestran un
cuadro clinico que comienza con dolor de diferentes
caracteristicas, en ultima instancia conduce a una
mielopatia progresiva. Algunos casos con deterioro
agudo de la funcién neuroloégica guardan relacion
con la presencia de una hemorragia intratumoral.'31°
En el caso presentado, nuestro paciente manifestaba
dolor en la region dorsal alta como principal afeccién,
posteriormente se acompafid de marcha ataxica y

Figura 1:

Imagenes preoperatorias

de resonancia magnética
ponderadas por T1 sagital
(A) y axial (B) obtenidas
después de la administracion
de gadolinio. Muestran

un tumor extramedular
intradural a nivel de T2-T3.
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Figura 2: Fotografia intraoperatoria que muestra el meningioma
en la médula espinal toracica.

alteracion en el equilibrio. Los pacientes con menin-
gioma espinal pueden ser clasificados por su déficit
neuroldgico al momento del diagnéstico utilizando la
escala McCormick para categorizar la movilidad y es-
tados sensoriales del paciente, los parametros clinicos
también pronostican su resultado postoperatorio.’®'8

La resonancia magnética es el estudio de eleccion
para el diagnéstico de las lesiones espinales intradu-
rales, siendo la resonancia magnética contrastada el
estudio de eleccion para estos tumores. Los menin-
giomas, schwannomas y ependimomas presentan
caracteristicas similares en la resonancia magnética,
lo que hace dificil el diferenciarlos basandose s6lo en
las imagenes. Las imagenes ponderadas en T1 son
isointensas, las ponderadas en T2 son hiperintensas y
con la aplicacién de medio de contraste presentan un
realce homogéneo. Aunque los meningiomas suelen
mostrar una “cola dural” como dato imagenolégico
caracteristico, esto no se ve de manera consistente.'®

El tratamiento quirurgico es curativo, con pocas
complicaciones y una rapida recuperacion funcional.
Los avances en los estudios de imagen, como la
resonancia magnética y las nuevas tecnologias para
la técnica quirdrgica (neuromonitorizacién, ecografia
intraoperatoria, microcirugia y aspirador quirdrgico
ultrasénico), permiten obtener diagnésticos mas
tempranos, una reseccion total de la lesion y resulta-
dos favorables; sin embrago, el resultado individual
depende del tamafio, la ubicacion del tumor y del es-
tado neurolégico preoperatorio del paciente. Aunque
originalmente la clasificacion de Simpson se utiliza en
los meningiomas intracraneales para definir el alcance
de la reseccion, su aplicacion en los meningiomas
espinales esta aceptada.?®?! El tratamiento para los
meningiomas espinales incluye la escisién quirtrgica
para confirmar el diagnéstico histolégico y lograr la
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descompresion de los elementos neurales; los tumores
sintomaticos constituyen la principal indicacion quirar-
gica para su reseccion. El monitoreo neurofisioldgico
intraoperatorio de las vias sensoriales y motoras se
utiliza de forma rutinaria. El procedimiento quirirgico
realizado con mayor frecuencia es una laminectomia
posterior para acceder al espacio intradural; sin em-
bargo, la laminoplastia es otra alternativa; al realizar
una laminectomia multinivel se valorara la opcion de
realizar 0 no una fusién espinal. El objetivo de la ciru-
gia de reseccion es minimizar el desplazamiento y la
manipulacién de la médula espinal; después de abrir el
plano aracnoideo para acceder al tumor, se realiza la
reseccion del tumor, se extrae usando electrocauterio
bipolar, succion gentil, aspirador quirurgico ultrasoni-
co, disectores y tijeras microquirirgicas; después de
que se completa la reseccidn del tumor, se realiza la
duroplastia; es necesario reparar los defectos durales
en los bordes de la incision cuando no pueden ser
aproximados. En nuestro caso, se realizd un abordaje
posterior, dada la localizacion del tumor, con laminec-
tomia de T2-T3 y reseccion total; el tumor de nuestro
paciente era un meningioma meningoteliomatoso
con aumento de la celularidad y numero de mitosis.
La radioterapia se puede utilizar como tratamiento
adyuvante a la reseccion subtotal o la recurrencia.
En los casos que no pueden tolerar la intervencion
quirurgica, la radiocirugia puede ser una alternativa, lo
cual sucede en sujetos de edad avanzada o pacientes
con tumores recurrentes sin compresion de la médula
espinal que no son candidatos quirtrgicos.??24

Figura 3: Descripcion histologica con arquitectura lobulada,
racimos meningoteliales, células sincitiales con membranas
celulares indistintas, citoplasma eosinofilo.
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CONCLUSIONES

Las lesiones intrarraquideas suelen tener una evo-
lucion clinica insidiosa, se presentan al inicio con
dolores no caracteristicos y trastornos subjetivos de la
sensibilidad que dificultan su diagnéstico precoz. Los
meningiomas espinales aislados en la edad pedia-
trica son muy infrecuentes, pero deben ser incluidos
en todo paciente pediatrico que presente una lesion
intradural extramedular espinal; se caracterizan por un
crecimiento tumoral lento, el dolor de espalda es un
sintoma inicial mas comun, posteriormente los déficits
neurol6gicos aumentan gradualmente. La resonancia
magnética es el estudio diagndstico de eleccion y la
reseccion quirurgica conduce a una recuperacion total
en la mayoria de los casos. Debido a que el pronés-
tico esta relacionado con el alcance de la reseccion,
creemos que seria mejor extirpar completamente la
lesion, siempre que se considere segura. Los pa-
cientes requieren un largo periodo de seguimiento y
control con resonancia magnética. El grado histoldgico
sigue siendo predictor independiente identificable de
la supervivencia. Los meningiomas espinales pedia-
tricos son poco comunes, por lo que es importante
distinguirlos claramente de otros tipos de tumores, ya
que un diagndstico erréneo puede conducir a un plan
de tratamiento incorrecto. Como el tumor de nuestro
paciente presentd manifestaciones neuroldgicas leves
y al lograrse una reseccién completa de la lesion, la
recuperacion neuroldgica fue completa en el segui-
miento postquirdrgico.
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