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Meningioma intracraneal

El meningioma intracraneal es generalmente benigno y de crecimiento lento 1).

Epidemiología

Los meningiomas intracraneales, suponen el 33,8% de todos los tumores intracraneales

La incidencia del meningioma es de 1 a 2,8 por 100.000 personas/año en la población general y 8,5
por cada 100.000 entre las personas mayores (Rohringer y col., 1989).

El pico de frecuencia está en los 50-60 años.

En un análisis retrospectivo entre 1998 y 2007, se intervinieron 72257 pacientes adultos en
hospitales de Estados Unidos 2).

En un análisis retrospectivo de los datos registrados prospectivamente de los pacientes tratados por
meningioma intracraneal entre enero de 2006 y septiembre de 2011 en el Hospital de Neurocirugía
Memfys, Enugu,Nigeria, el diagnóstico radiográfico se basó en la tomografía computarizada (TC) y la
resonancia magnética.

La relación hombre-mujer fue de 1:1.08. El rango de edad para las hembras estaba en la 6 ª década y
para los hombres en la quinta década.

En un estudio de la población de las Antillas y Guayana Francesa la relación mujer-hombre fue de 2,5
a 1.

En su mayoría en la sexta década de la vida y la localización anatómica más frecuente fue
convexidad, seguido de parasagital y parafalciano (Mostofi, 2013).

Clasificación

ver Clasificación del meningioma intracraneal.

Clínica

Si son sintomáticos van a depender en gran parte de su localización.

Se caracterizan por tres tipos de síntomas generales:

Epilepsia

Déficit neurológico focal

Trastornos neuropsicológicos

Causan con frecuencia epilepsia focal, si están localizados en región parietal, frontal o temporal.
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En meningiomas muy anteriores suelen tener un síndrome frontal (alteraciones del comportamiento.

Los meningiomas del surco olfatorio dan lugar a una clínica propia.

En región central van a producir paresias o hipoestesias en extremidades. En región occipital,
hemianopsias. En el hemisferio dominante, pueden producir alteraciones del lenguaje.

Los meningiomas implantados en la base del cráneo van a producir afectación de pares craneales.
Así, los meningiomas del surco olfatorio, alteraciones del I par; los meningiomas del tubérculo de la
silla, afectación del II par; los meningiomas que afecten el seno cavernoso, afectación de los pares
oculomotores; los meningiomas localizados en el ángulo pontocerebeloso, afectación de V, VII y VIII; o
los meningiomas del peñasco-agujero magno, afectación de pares bajos (IX-XII).

En el análisis retrospectivo del Hospital de Neurocirugía Memfys, Enugu,Nigeria, la presentación
clínica más frecuente fue la cefalea en el 67,3%, seguido de convulsiones (40,4%) y discapacidades
visuales (38,5%).

Diagnóstico

La mayor utilización de TAC y resonancias, conduce a un diagnóstico cada vez mayor de
meningiomas asintomáticos y pequeños.

Radiografía de cráneo

Se podrán observar con relativa frecuencia surcos vasculares aumentados de tamaño, signos de
calcificación o hiperostosis o signos de hipertensión intracraneal crónica.

En la TAC puede mostrar ensanchamiento de los surcos vasculares de la calota (arteria meníngea
media).

Tratamiento

Comsiste en la extirpación quirúrgica lo mas completa posible.

Los factores clave que influyen en la toma de decisiones del abordaje quirúrgico son la biología del
tumor, el tamaño, patrón de crecimiento, la invasión de estructuras neurovasculares que lo rodean,
orígenes vasculares, e intervención previa.

Las innovaciones recientes en radioterapia han tenido un impacto enorme.

El gammaknife ha demostrado ser un tratamiento eficaz con tasas aceptables de control tumoral y
complicaciones durante un periodo de 5 a 10 años 3) 4) 5) 6)

Pronóstico

El riesgo de recurrencia se reduce con la extirpación total 7) 8) 9) 10)

véase clasificación de Simpson
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Complicaciones

La resección radical del meningioma puede llevar a importantes riesgos de deterioro neurológico
postoperatorio, especialmente si el meningioma surge en la base del cráneo o se adhiere a las
estructuras neurovasculares que la rodean.

El aumento de la extensión de la resección del tumor para un mejor control se contradice con
frecuencia con la necesidad de minimizar el deterioro neurológico postoperatorio. Por lo tanto, puede
ser difícil planificar una estrategia quirúrgica para meningiomas histológicamente benignos con el fin
de conciliar estos dos objetivos. Aunque la ventaja de la resección completa es clara, la deliberada
preservación de una porción sustancial del tumor puede ser un objetivo realista de la cirugía para
meningiomas con altos riesgos operatorios 11).
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