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INTRODUCCIÓN

Los meningiomas son neoplasias benignas originadas de las
células meningoteliales de la aracnoides, comunes en adul-
tos, con una incidencia aproximada de 10 a 20% de los tumo-
res primarios intracraneales. Tienen un pico de incidencia en
la séptima y octava décadas de la vida, con un predominio 2:1
femenino-masculino.

Son raros en niños, con una incidencia de 2.19% del total
de los meningiomas, con una edad media de presentación a
los 10.1 años y con predominio del sexo masculino 2:1. En
niños las localizaciones más frecuentes incluyen la órbita, la
región temporal, el agujero magno, la región selar y el seno
etmoidal, las cuales son localizaciones raras en el adulto (1).

Comparado con los adultos, el meningioma en los niños
tiende a ser más agresivo en términos de crecimiento y tama-
ño, son más propensos a cambios malignos y tienen mayor
tasa de recurrencia.

Entre las etiologías sugeridas se encuentran la radiación,
el trauma cráneo encefálico, alteraciones del cromosoma 22 y

factores hormonales como la presencia de receptores para
andrógenos y progesterona (2).

Las manifestaciones oftalmológicas pueden incluir
exoftalmos, disminución de agudeza visual, cefalea, ptosis,
diplopía y edema y atrofia de nervio óptico (3-5).

REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 9 años de edad, que presenta aumento
de volumen en región orbitaria izquierda, de 10 meses de
evolución, no doloroso. No hay antecedentes personales
patológicos ni heredofamiliares de importancia.

La exploración muestra: Apertura palpebral 7mm en ambos
ojos, hendidura palpebral 25mm en ambos ojos, función del
elevador 15mm en ambos ojos, fenómeno de Bell conservado
en ambos ojos (fig 1), exoftalmometría base 87, 12mm para ojo
derecho, 18 mm para ojo izquierdo, sin aumento de volumen
con la maniobra de Valsalva. (fig 2). Los movimientos ocula-
res son normales. La agudeza visual mejor corregida es de 8/
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10 en ambos ojos con presión intraocular  de 16 mmHg. A la
exploración de fondo de ojo se encuentra edema de papila en
ojo izquierdo.

Se solicita tomografía axial computarizada comparativa de
órbitas, con cortes axiales y coronales. En el corte axial  se
observa una lesión intraconal, fusiforme, con densidad simi-

lar al parénquima cerebral, que desplaza al globo ocular hacia
adelante, aparentemente dependiente de nervio óptico o
meninges  y que no erosiona hueso (fig. 3). En el corte coronal
se observa la lesión descrita y que refuerza con medio de
contraste (fig.  4).

En la resonancia magnética nuclear, en fase T2, se observa
la lesión isointensa, ligeramente heterogénea. El diámetro del
nervio óptico se encuentra atenuado por la masa que lo ro-
dea (fig. 5).

Fig. 1. Fotografía clínica,  vista frontal.

Fig. 2.  Fotografía clínica, vista superior.

Fig. 3. Tomografía axial computarizada de orbita, corte axial.

Fig. 4. Tomografía axial computarizada de orbita, corte coronal.

Fig. 5. Resonancia magnética nuclear, fase T2.
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Se decide realizar una biopsia de la lesión mediante
orbitotomía lateral. En el postoperatorio presenta agudeza
visual mejor corregida de 3/10, con limitación para la
levoducción del ojo izquierdo.

El estudio histológico reporta nidos de células con gran
cohesión entre sí, algunos de ellos con disposición de pe-
queños remolinos y entre estos calcificaciones laminadas
concéntricas (cuerpos de psammoma) (fig. 6). Con estos da-
tos se hace diagnóstico de meningioma meningotelial prima-
rio de nervio óptico.

Se envía al Instituto de Neurología y Neurocirugía donde
se decide tratamiento con radioterapia estereotáctica fraccio-
nada en 30 sesiones de 2 gray cada una.

Cuatro meses después de haber iniciado la radioterapia,
presenta agudeza visual a 5/10, con desplazamiento inferior
del globo ocular izquierdo de 5 mm y exoftalmometría base 87,
12 mm  para ojo derecho y 16 mm  para ojo izquierdo.

DISCUSIÓN

Los meningiomas son raros en los niños. La variedad
meningotelial es la más frecuente. Tienen un comportamien-
to más agresivo que los que se presentan en adultos.

Respecto al tratamiento, se requiere tomar en  considera-
ción la edad del paciente, la función visual y el grado de
extensión del tumor. Si la visión es buena y el  tumor es esta-
ble, la observación puede ser la primera opción.

Tradicionalmente se ha realizado escisión quirúrgica de
estos tumores, la cual se relaciona con morbilidad como ce-
guera, por lo que se reserva para pacientes ciegos o con
exoftalmos severo. La radioterapia se ha usado igualmente,
pero la neuropatía óptica inducida por la radiación y la necrosis

son efectos secundarios frecuentes. Se han reportado trata-
mientos con radioterapia estereotáctica con resultados va-
riables (6).

La radioterapia primaria o después de la remoción quirúrgi-
ca se ha asociado con mejoría de la agudeza visual , mayor
sobrevida y menor recurrencia (7).

El uso de radioterapia esterotáctica ha mostrado un mejor
resultado final con menos efectos secundarios después de la
radiación (8), incluyendo mejoría de agudeza visual (9).

La quimioterapia se reserva para tumores recurrentes, no
resecables o previamente radiados (10).

El uso de antihormonales se ha reservado para meningiomas
atípicos o malignos, asociados con tratamiento quirúrgico
que han presentado recurrencia (11).
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Fig. 6. Fotografía de microscopia de luz, con tinción de hematoxilina-
eosina.


