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Meningioma de la convexidad

Meningioma intracraneal que crece hacia la superficie del cerebro directamente debajo del craneo.

Epidemiologia

El meningioma de la convexidad es el meningioma intracraneal mas frecuente (22%) *.

Puede surgir de cualquier area de la duramadre sobre la convexidad, pero son mas comunes a lo
largo de la sutura coronal y cerca de la region parasagital.

Clasificacion

Liu et al. introduce una clasificacién radiolégica preoperatoria para predecir el comportamiento
radioldgico y clinico agresivo del meningioma de convexidad.

Grupo | 0-1 puntos

Grupo Il 2-3 puntos

Grupo Il 4-5 puntos

El meningioma del grupo | demostré un comportamiento radioldgico, histopatoldgico y clinico
benigno; El grupo Il demostré comportamiento radioldgico, histopatoldgico y clinico agresivo. El
meningioma del grupo Il podria considerarse intermedio ya que algunos tumores
histopatoldgicamente benignos pertenecian al grupo |I.

Sefales de agresividad:

Sefal hiperintensa en difusién por resonancia magnética.
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Captacion heterogénea en secuencia T1 con Gadolinio.

Presencia de edema peritumoral en secuencia T2.
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Forma del tumor irregular

Clinica

Puede no causar sintomas hasta que el tumor se ha hecho bastante grande, y cuando lo hace suele
estar relacionado con su localizacién cerebral.

Diagnadstico
Resonancia

Aunque se pueden visualizar por TAC, la RM es la prueba de eleccion.

En este TAC sin y con contraste se aprecia una gran masa hiperdensa en la regién frontoparietal
derecha midiendo 7,2 cm X 4.9cm (axial) con efecto de masa significativo que borra el ventriculo
lateral ipsilateral con minima dilatacién del ventriculo lateral contralateral. Desviacion de la linea
media de 12 mm a la izquierda. Pequefa area de la calcificacion. Pequefa area de erosidn por presion
adyacente. Sin hiperostosis adyacente.

Mostrara una superficie relativamente plana, en continuidad con la duramadre y aparentemente
adherida a la superficie interna del hueso.

La superficie interna, en contacto con el cerebro, va a ser convexa, debido a la tendencia tumoral a
crecer de manera esférica.
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Puede mostrar un importante edema cerebral focal y signo de la cola dural.
Captan contraste y destacan mas que el parénquima cerebral.

La RM espectroscépica y la RM Funcional, pueden utilizarse para obtener mayor informacion, del tipo
de tumor o de la funcién de la corteza cerebral adyacente, respectivamente.

Se puede completar el estudio con una angiografia, que ademds permite embolizar las arterias
nutrientes facilitando asi el acto quirdrgico.

Prondstico

Recurrencia

Por su localizacién, en la duramadre que se sitla por debajo de la béveda craneal, son los mas
accesibles quirlrgicamente y son los tumores en los que, por regla general, puede realizarse una
extirpaciéon mas radical. Tienen, por tanto, una mayor posibilidad de curacién completa.

Va a depender en gran medida del tipo histoldgico y la invasién pial, dado que en la serie de Alvernia
y col., la tasa de recurrencia de los grados OMS | fue mayor entre aquellos con un plano de diseccién
subpial que entre aquellos con un extrapial. Ademas el tipo histoldgico no determiné el grado de
invasion pial de los grados OMS | y Il (Alvernia y col., 2011).

En la series de Almeida et al. tienen la mitad de riesgo de recurrencia en comaracion con otras
localizaciones (odds ratio 0.4 [95% Cl 0.27 to 0.67], P-value = 0.0002) ?.

En la serie de 163 casos de Morokoff y col., operados entre 1986 y 2005. La mediana del tiempo de
seguimiento fue de 2,3 afos (rango, 1-13 afos) y representaron el 22% de todos los meningiomas
operados. Hubo una relacién mujer: varén de 2,7:1. La mediana de edad fue de 57 afios (rango, 20-89
afos). La cirugia guiada por imagenes se utiliz6 en todos los casos en los Ultimos 5 afios y la tasa de
mortalidad a 30 dias fue del 0%. La incidencia de nuevos déficits neuroldgicos fue del 1,7%, y la tasa
global de complicaciones fue del 9,4%. La patologia de los tumores fue benigna en 144 (88,3%),
atipica en 16 (9,8%) y anaplasico / maligno en 3 (1,8%). En seis de los casos designados como
“benignos”, habia dudosos caracteristicas atipicas. La tasa de recurrencia a 5 afios para los
meningiomas benignos fue de 1,8%, meningiomas atipicos 27,2% y anaplasicos 50 %. Los autores
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concluyen que es necesario un mayor plazo de seguimiento para determinar con precision las tasas
de recurrencia de meningiomas benignos *.

La posibilidad de que las membranas aracnoideas gruesas y contiguas, pueden relacionarse con la
recurrencia (Kamitani y col., 2001).

Kinjo y col introducen el concepto de grado de reseccién 0 en el que se reseca un margen adicional
dural de 2 cm y cree tras los resultados obtenidos que esto puede eliminar células tumorales que se
albergan en la cercania del tumor (Kinjo y col., 1993>).

Epilepsia

Se cree que el uso rutinario de antiepilépticos profildcticos podria prevenir las convulsiones, pero la
tasa de nuevas crisis en pacientes no tratados es probablemente muy baja, por lo que se cuestiona
que el costo y los efectos secundarios de estos medicamentos justifiquen su administracion (Sughrue
y col., 2011).

Tratamiento

Extirpacion microquirdrgica.

El grado Simpson 1 de reseccién es el objetivo del tratamiento de los meningiomas de convexidad
(Hasseleid y col., 2012).

Sélo en casos muy excepcionales, por mal estado general del paciente o por expreso deseo de éste,
puede indicarse tratamiento con radiocirugia, si el tamafio es menor de 3 cm. de didmetro.

La craneotomia ha de hacerse de manera que sobrepase los limites tumorales, para conseguir
extirpar el tumor y 1-2 cm. de duramadre alrededor del tumor.

Al seccionar la duramadre, vamos cortando el aporte vascular al tumor. De manera que, al terminar la
seccion de la duramadre el tumor queda practicamente exangiie. Con duramadre incluida, se va
disecando y separando el meningioma de la corteza cerebral, respetandola al maximo.

Radiocirugia
En una serie de 125 casos con un volumen tumoral medio de 7,6 ml se administrdé una dosis media de

14,2 Gy.

La tasa de control del tumor fue del 92% y tras la radiocirugia adyuvante, la tasa de control era del
97% para los tumores de grado I. Ningln paciente desarrolléd un tumor radioinducido. La morbilidad
global fue del 9,6%.

Sintomas con cambios de imagen peritumorales compatibles con edema o efectos adversos a la
radiacion se presentd en el 5% de los casos, con una media de 8 meses (Kondziolka y col., 2009).
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Meningioma de convexidad parietal
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Meningioma de convexidad frontal

Clinica.-

Los tumores meningeos frontales se asocian mas a menudo con trastornos psiquiatricos, que pueden
retrasar el diagndstico.

Otras caracteristicas clinicas son los trastornos de memoria, concentracién, personalidad y
orientacién. Tardan en producir hipertensién intracraneal y el papiledema es tardio.

Diagndstico.-
Si el meningioma es de la convexidad del cerebro suele acompafarse de un hueso hiperostosico

En el postoperatorio suelen mejorar las funciones de atenciéon y memoria.
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Este meningioma de la convexidad (M) atrofié por presion a la segunda circunvolucion frontal
izquierda (F2) y precentral o frontal ascendente (FA).( R- Cisura de Rolando)

Caso clinico.-

Paciente de 52 afios, antecedentes de histerectomia hace 5 afos. Cefaleas de larga evolucién
exacerbadas en las 2 Ultimas semanas previas a su ingreso con trastornos de conducta y vémitos de
repeticion, asi como cierta alteracion y dificultad para hablar. Somnolienta. Afasia motora. Edema
papilar bilateral en el fondo de ojo. No focalidad motora. TAC cerebral: Lesion isodensa frontal
izquierda que desplaza estructuras de la linea media y edema peritumoral fronto parietal izquierdo.

RMN encefdlica: masa extraaxial en polo frontal anterior izquierdo de 5x5x4 cm hipointenso en
T1,hiperintenso en T2, realzandose de forma intensa tras administracién de contraste.Moderado
edema vasogénico.Importante efecto masa sobre la hoz del cerebro y sistema ventricular.
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Hoja operatoria

ver Hoja operatoria de exéresis de meningioma de la convexidad.
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