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SECCION DE CASOS CLINICOS

Meningioma de nervio 6ptico en ninos. Presentacion de un
caso

Francisco Segura-Aleman, . Rodolfo Vig-Guidobono, Guillermo Salcedo-Casillas, Sara Plazola-Hernandez

RESUMEN

El meningioma de nervio optico es una entidad coman en adultos y rara en nifios. Se presenta el caso de un meningioma
meningotelial de nervio 6ptico en una paciente de 9 afios de edad. Después del diagnostico seinicié tratamiento con radiote-

rapiaestereotécticafraccionada.
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SUMMARY

Optic nerve meningioma is a common pathology in adults, but it israre in children. We report a meningotelial optic nerve
meningiomain a9 year old patient. After the diagnosis, stereotactic radiation therapy started.

K ey words: Meningioma, optic nerve tumors, children.

INTRODUCCION

L os meningiomas son neoplasias benignas originadas de las
células meningoteliales de la aracnoides, comunes en adul-
tos, con unaincidenciaaproximadade 10 a20% delos tumo-
resprimariosintracraneales. Tienen un pico deincidenciaen
laséptimay octavadécadasdelavida, con un predominio 2:1
femenino-masculino.

Son raros en nifios, con unaincidencia de 2.19% del total
de los meningiomas, con una edad media de presentacién a
los 10.1 aflos y con predominio del sexo masculino 2:1. En
nifioslaslocalizaciones mas frecuentesincluyen ladrbita, la
region temporal, el agujero magno, laregion selar y el seno
etmoidal, las cuales son localizacionesrarasen el adulto (1).

Comparado con los adultos, el meningioma en |os nifios
tiende aser més agresivo en términos de crecimiento y tama-
fio, son mas propensos a cambios malignos y tienen mayor
tasa derecurrencia.

Entre | as etiologias sugeridas se encuentran la radiacion,
el trauma craneo encefalico, alteracionesdel cromosoma22y

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

Las manifestaciones oftalmoldgicas pueden incluir
exoftalmos, disminucion de agudeza visual, cefalea, ptosis,
diplopiay edemay atrofiade nervio éptico (3-5).

REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 9 afios de edad, que presenta aumento
de volumen en region orbitaria izquierda, de 10 meses de
evolucién, no doloroso. No hay antecedentes personales
patol 6gicos ni heredofamiliares deimportancia.
Laexploracion muestra: Aperturapalpebral 7mm en ambos
0jos, hendidura palpebral 25mm en ambos ojos, funcién del
elevador 15mm en ambos 0jos, fendmeno de Bell conservado
enambosojos(fig 1), exoftalmometriabase 87, 12mm paragjo
derecho, 18 mm paraojo izquierdo, sin aumento de volumen
conlamaniobrade Valsalva. (fig 2). Los movimientos ocul a-
res son normales. Laagudezavisua mejor corregidaesde 8/
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Fig. 2. Fotografiaclinica, vista superior.

10 en ambos 0jos con presion intraocular de 16 mmHg. A la
exploracién defondo de ojo se encuentraedemade papilaen
ojoizquierdo.

Se solicitatomografiaaxial computarizadacomparativade
oOrbitas, con cortes axialesy coronales. En €l corte axial se
observaunalesion intraconal, fusiforme, con densidad simi-

Fig. 3. Tomografiaaxial computarizadade orbita, corte axial .

158

Fig. 4. Tomografiaaxial computarizada de orbita, corte coronal.

lar a parénquimacerebral, que desplazaal globo ocular hacia
adelante, aparentemente dependiente de nervio optico o
meninges y queno erosionahueso (fig. 3). En el corte coronal
se observa la lesion descrita y que refuerza con medio de
contraste (fig. 4).

En laresonanciamagnéticanuclear, en fase T2, se observa
lalesionisointensa, ligeramente heterogénea. El diametro del
nervio optico se encuentra atenuado por la masa que lo ro-
dea(fig. 5).

Fig. 5. Resonancia magnéticanuclear, fase T2.
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Fig. 6. Fotografiade microscopiadeluz, con tincion de hematoxilina-
eosina

Se decide realizar una biopsia de la lesién mediante
orbitotomia lateral. En el postoperatorio presenta agudeza
visual mejor corregida de 3/10, con limitacidn para la
levoduccion del ojoizquierdo.

El estudio histolégico reporta nidos de células con gran
cohesion entre si, algunos de ellos con disposicion de pe-
quefios remolinos y entre estos calcificaciones laminadas
conceéntricas (cuerpos de psammoma) (fig. 6). Con estos da-
tos se hace diagndstico de meningiomameningotelial prima-
rio de nervio éptico.

Se enviaal Instituto de Neurologiay Neurocirugia donde
se decidetratamiento con radioterapiaestereotacticafraccio-
nada en 30 sesiones de 2 gray cada una.

Cuatro meses después de haber iniciado |a radioterapia,
presenta agudeza visual a5/10, con desplazamiento inferior
del globo ocular izquierdo de 5 mmy exoftalmometriabase 87,
12 mm paraojo derechoy 16 mm paraojoizquierdo.

DISCUSION

Los meningiomas son raros en los nifios. La variedad
meningotelial eslamasfrecuente. Tienen un comportamien-
to mas agresivo que los que se presentan en adultos.
Respecto al tratamiento, se requiere tomar en considera-
cion la edad del paciente, la funcion visua y el grado de
extension del tumor. Si lavisién esbuenay el tumor esesta-
ble, la observacion puede ser laprimeraopcion.
Tradicionalmente se ha realizado escision quirdrgica 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 igual mente,
perolaneuropatiadpticainducidapor laradiaciony lanecrosis
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son efectos secundarios frecuentes. Se han reportado trata-
mientos con radioterapia estereotactica con resultados va-
riables(6).

Laradioterapiaprimariao despuésdelaremocion quirdrgi-
ca se ha asociado con mejoria de la agudeza visual , mayor
sobreviday menor recurrencia (7).

El uso de radioterapia esterotactica ha mostrado un mejor
resultado final con menos efectos secundarios después de la
radiacion (8), incluyendo mejoriade agudezavisual (9).

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

El uso de antihormonal es se hareservado parameningiomas
atipicos 0 malignos, asociados con tratamiento quirdrgico
gue han presentado recurrencia (11).
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