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ANTECEDENTES 

Los meningiomas son los tumores primarios no gliales, mas frecuentes 

en el sistema nervioso central y representan entre el 15 y 20% de todos 

los tumores intracraneanos sintomáticos y el 33% de los tumores 

asintomáticos (2, 3). Se presentan mayormente en mujeres en relación de 
2-3:1 con el hombre y especialmente entre los 40 y 60 años. 

Son tumores que se derivan de las células meningoteliales de 

características sólidas, bien circunscritos que se proyectan dentro de la 

duramadre, indentando y comprimiendo al tejido cerebral adyacente . 

Histologicamente son de comportamiento benigno aunque se han 

descrito diferentes tipos histológicos los cuales no se han logrado 

correlacionar claramente con los hallazgos tomográficos (1). 

En estudios prospectivos multiinstitucionales se ha demostrado que la 

resonancia magnética (RM) simple tiene una sensibilidád del 98% para la 

detección de meningiomas intracraneanos y se eleva al 100% cuando se 

realiza el estudio con contraste intravenoso (4,8). 



El meningioma típico se observa como una lesión ocupante de espacio, 

homogenea, hemisferica de isointensidad en T1 y en T2 al parenquima 

normal la cual aumerita considerablemente con la administración del 

medio de contraste intravenoso y que se localiza predominantemente 

sobre la convexidad del cerebro, en la región parasagital o sobre el ala 

esfenoida! (5,7). 

Sin embargo los diferentes tipos histológicos, variantes del meningioma 

típico, pueden presentarse en lugares insospechados como son la órbita, 

senos paranasales, ventriculares o ser enteramente intraoseos y 
presentar imágenes inusuales como grandes quistes meníngeos, 

reforzamiento anular, áreas de necrosis y sangrado y varios cambios 

metaplásicos como la degeneración grasa (9,10,11). 

La clasificación histopatológica subdivide a los meningiomas benignos er 

4 subtipos: fibroblástico, transicional, sincitial y mixto (1 ). 

La relación entre la señal de la RM y la histopatología del meningioma es 

controversia!. Algunos autores reportan que la mayoría de los casos, la 

señal en T2 se correlaciona estrechamente con los hallazgos 

histopatológicos (15, 18). Sin embargo otros investigadores concluyen 

que aunque los hallazgos por RM pueden ser sugestivos, la correlación 

es insuficiente para permitir un diagnóstico histológico certero basado 

solamente en los hallazgos de la imagen (19,20). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA GENERAL: 

Nos permitirá la resonancia magnética predecir el diagnóstico 

histopatológico del nienigioma intracraneano?. 

PLANTEAMIENTO DE LOS PROBLEMAS ESPECIFICO$: 

1-Nos permitirá la resonancia magnética predecir el diagnóstico 

histopatológico del menigioma intracraneano en caso de la variedad 

sincitial?. 

2-Nos permitirá la resonancia magnética predecir el diagnóstico 

histopatólogico del menigioma intracraneano en caso de la variedad 

fibroblástica?. 

3-Nos permitirá la resonancia magnética predecir el diagnóstico 
histopatológico del menigioma intracraneano en el caso de la variedad 

transicional?. 

4-Nos permitirá la resonancia magnética predecir el diagnóstico 

histopatólogico del menigioma intracraneano en el caso de la variedad 

mixta?. 
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HIPOTESIS GENERAL: 

La imagen por resonancia magnética de meningioma nos permite 

predecir su diagnóstico, histopatólogico. 

HIPOTESIS ESPECIFICAS: 

La imagen por resonancia magnética de meningioma nos permite 

predecri su diagnóstico histopatólogico en el caso de la variedad sincitial. 

La imagen por resonancia magnética de rneningioma nos permite 

predecir su diagnóstico histopatólogico en el caso de la variedad 

fibroblástico. 

La imagen por resonancia magnética del meningioma nos permite 

predecir su diagnóstico histopatológico en el caso de la variedad 

transicional. 

La imagen por resonancia magnética del meningioma nos permite 

predecir su diagnóstico histopatólogico en el caso de la variedad mixta. 
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OBJETIVO GENERAL: 

Demostrar que Ja imagen por resonancia magnética del meningioma nos 

permite predecir su diagnóstico histopatoJógico. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1- Demostrar que Ja imagen por resonancia magnética de meningioma 

nos permite predecir su diagnóstico histopatológico, Variedad sincitial. 

2- Demostrar que Ja imagen por resonancia magnética del meningioma 

nos permite predecir su diagnóstico histopatóJogico, Variedad 

fibrobJástico. 

3- Demostrar que la imágen por resonancia magnética de meningioma 

nos permite predecir su diagnóstico histopatológico, Variedad transicional. 

4- Demostrar que la imagen por resonancia magnética del meningioma 

nos permite predecir su diagnóstico histopatologico, Variedad mixta. 

5 
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS 

1 Diseño del estudio. 

Se realizó un estudio Retrospectivo, transversal, descriptivo, y 
observacional. 

2 Universo de trabajo. 

· Resonancia magnética de pacientes adultos con diagnóstico de 
meningioma intracraneano realizadas entre un período comprendido de 
Mayo de 1993 a Enero de 1994. 
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES 

a) SEGUN METODOLOGIA 

Variables Dependientes 

- Meningioma sincitial 

- Meningioma fibroblástico 

- Menirigioma transicional 

- Meningioma mixto 

Variables Independientes 

- Intensidad de la señal de la lesión en relación a la materia gris cortical 

- Grado de edema cerebral adyacente a la lesión. 

-Tamaño 

-Reforzamiento de la lesión con el contraste IV. 
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b) DESCRIPCION OPERATIVA 

DEPENDIENTES. Los meningiomas intrac~aneanos se clasifican 

histopatologicamente en: 

1- Sincitiales: Se observan nodulos de células de las granulaciones 

aracnoideas de aspecto normal con nucleos regulares y ovoides con una 

cromatina finamente granular y con frecuencia pseudoinclusiones 

citoplásmicas. Contienen fibras de colagena, elastina y reticulares que 

son confinadas a la trabécula interlobular las cuales intersectan estos 

tumores. Se considerará como presente o ausente de acuerdo al reporte 

de histopatología. 

2- Fibroblásticos: Presentan células fusiformes bipolares que se parecen 

a los fibroblástos que se disponen en bandas. En halla_zgo distintivo de 

este tipo es la presencia de abundante retículo y fibras de colageno 

gruesas entre las células individuales. Ocasionalmente se observan 

células de psamoma. 

3- Transicionales: Presentan características intermedias y suelen contener 

cuerpos de psamoma. Las células estan envueltas unas con otras y 
contienen tejido fibroglial. Suele encontrarse calcificaciones 

psamomatosas. 

4- Mixto posée características combinadas de los anteriores tipos 

histológicos. 
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INDEPENDIENTES: 

1- La intensidad de la señal en relación a la materia gris cortical será 

valorada por los observadores en una escala del 1 al 5 en ponderaciones 

T1 y T2 en relación a la siguiente descripcion:(1) Marcadamente 

hipointenso en relación a la materia gris, (2) moderadamente hipointenso 

a la materia gris pero facilmente distinguible de esta (3) lsointensa con la 

materia gris y difícil difereciarla de esta, (4) Moderadamente hiperintensa 

a la materia gris pero facilmente distinguible de esta, (5} Marcadamente 

hiperintensa en relación a la materia gris. 

Si la lesión es heterogenea se dará el valor de acuerdo a la intensidad 

predominante. La escala de medición será cualitativa nominal (si o no) 

considerandose en forma independiente cada uno de los grados de 

intensidad 

2- El grado de edema cerebral adyacente a la lesión será valorada de 

acuerdo su extensión en Leve (extendiendose menos de un cm. del 

tumor), moderado (extendiendos 1- 4 cm. de tumor), severo 

(extendiendose mas de 4 cm. del tumor). La escala de medición será 

cualitativa nominal (sí o no ) considerandose en forma independiente 

cada uno de los grados de intensidad. 

3- El tamaño de la tumoración será definido como: Pequeño sí es menor 

de 1cm. en su diametro mayor: Mediano si mide entre 1·-3 cm. en su 

diametro mayor y Grande si mide mas de 3 cm. en su diametro mayor. 

La escala de medición será cualitativa nominal (si o no) considerandose 

en forma independiente cada uno de los grados de intensidad. 
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4- El reforzamiento de la lesión con la administración d~I medio de 

contraste será valorado si este se presenta en forma homogénea o 

heterogenea y de acuerdo a su intensidad en: Leve, si este· es poco 

diferenciable del estudio simple: Moderado si hay una marcada diferencia 

de intensidad con el estudio simple y Severo si presenta una muy 
marcada diferencia con el estudio simple. 

La escala de medición será cualitativa nominal (si o no) considerandose 

en forma independiente cada uno de los grados de intensidad. 
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SELECCION DE LA MUESTRA 

a) Tamaño de la muestra 

El tamaño de la muestra estará dado por todos los pacientes que hayan 

sido intervenidos quirúrgicamente de tumores intracraneanos y que por 

histopatología fueron diagnosticados como meningiomas y que cuenten 

con resonancia magnética de craneo previa a la cirugía. 

b) Criterios de selección 

1.- Criterios de inclusión: 

-Expedientes radiologicos de pacientes adultos de ambos ·sexos con 

diagnóstico de meningioma a quienes se les realizó Resonancia 

magnética simple y con contraste intravenoso entre el período 

comprendido de Mayo de 1993 a Enero de 1994. 

- Pacientes en que se corroboró el diagnóstico histopatológico. 

2.- Criterios de exclusión: 

Pacientes que además del tumor presentan otra patología cerebral 

independiente (cisticercosis, hematoma postraumático, AVC). 
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PROCEDIMIENTOS 

El investigador seleccionará los reportes de patología de especimenes 

quirúrgicos con diagnósticos de meningioma , 5 de cada una de los tipos 

histológicos. Luego buscará los estudios de resonancia magnetica de 

cada uno de los pacientes, realizadas previa a la cirugía, en el período 

comprendido entre enero de 1991 y Julio de 1993. 

Se realizará por parte del investigador una hoja de recolección de datos 

con la correspondiente escala de calificación de cada tipo histológico de 

meningioma representado en el estudio de resonancia magnetica de 

acuerdo a: intensidad de la lesión en relación a la materia gris, grado de 

edema perilesional, tamaño de la lesión y reforzamiento de la lesión con 
la administración del medio de contraste. 
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ANALISIS ESTADISTICO 

1. Con cada una de las variables evaluadas (tamaño, intensidad, 

reforzamiento y edema) se realizará estadística descriptiva en base a las 

tablas de frecuencia. 

2. Se estimaron medidas de tendencia central. 

3. Se elaboraron tablas y gráficas para mostrar los hallazgos. 

13 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

La información obtenida tanto en imagenes de resonancia·como por 

patología, así como los resultados obtenidos, se utilizarán unicamente 

con fines de investigación. 

No se requiere consentimiento informado. 
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO: 

Recursos humanos: Dosmédicos radiólogos expertos en resonancia 
magnética, médico residente de tercera año, médico patólogo y técnico 
radiólogo. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron en total 20 estudios con diagnóstico histopatológico de 

meningioma. 6 (30%) fueron de tipo sincitial, 3 (15%) fibroblásticos, 8 

(40%) transcicionales y 3 (15%) de tipo mixto. 

Los pacientes fueron 18 (90%) mujeres y 2 (10%) hombres. Uno 

presentó tumoracion de tipo mixto y el otro de tipo fibroblástico. 

El rango de edades comprendio desde los 18 hasta los. 77 años con una 

media de edad de 47 años. 

En la secuencia de T1 se obtuvieron los siguientes valores de 

intensidad de señal: 1.1 meningioma fibroblástico, ll.2"fibroblásticos, 

transicional y 1 meningioma mixto. 111. 6 tumores de tipo sincitial, 7 de 

tipo transicional y 2 mixtos. IV y V no presentó ninguna de las 

tumoraciones. 

En la secuencia T2 se observaron los siguientes valores de intensidad de 

señal: l. 1 meningioma fibroblástico. 11. 1 meningioma transicional. 111. 1 

de tipo sincitial, 2 fibroblásticos, 6 transicionales y 2 de tipo mixto. IV. 1 

sincitial, 1 transicional y 1 mixto. V. fueron 4 de tipo sincitial. 

En cuanto al tamaño, los meningiomas de tipo sincitial, 1 fué pequeño y 
5 fueron medianos. En el tipo fibroblástico, 1 fue mediano y 2 fueron 

grandes. En el tipo transicional 7 fueron medianos y 1 -grande y en el 

tipo mixto 1 fué mediano y 2 grandes. 

El edema perilesional se observó en forma leve en 1 de_los meningiomas 

de tipo fibroblástico y en otro de tipo mixto y en forma moderada en 1 de 
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tipo transicional y en otro de tipo mixto sincitial. En ninguno de los tipos 

se observó edema severo y en los otros 16 tumores no presentaron 

edema. 

A la administración del medio de contraste se observó un·reforzamiento 

de la lesión en forma leve en 2 del tipo fibroblástico y en 3 del tipo 

transicional. En forma moderada en 2 del tipo sincitial, en 1de tipo 

fibroblástico, en 5 de tipo transicional y en 2 de tipo mixto y en forma 

severa en 4 del tipo sincitial y en 1de tipo mixto. 
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CONCLUSIONES 

En este estudio se confirmó que los meningiomas son tumores que se 

presentan principalmente en mujeres entre la tercera y cuarta decada de 

la vida. 

El tipo histológico de presentación mas frecuente fué el tipo transicional 

y sincitial seguidos por el fibroblástico y el mixto. 

La intensidad de señal de T1 no mostró una diferenciación importante en 

los diferentes tipos histológicos aunque llama la atención que los del tipo 

fibroblástico todos presentan baja señal. 

La intensidad de señal de ponderación T2 no confirma la importancia de 

caracterización tisular mostrandonos una mayor señal en los 

meningiomas de tipo sincitial y transicional que poseen abundantes 

células y tejido intersticial con presencia de microquistes; y de menor 

señal los del tipo fibroblástico y mixto que generalmente presentan la 

mayor cantidad de cuerpo de psamoma y tejido de colagena densa con 

áreas de calcificación. 

En el tamaño no hubo diferencia significativa entre los diferentes tipos 
histológicos aunque proporcionalmente los tumores de tipo mixto 

alcanzaron mayor tamaño. 

No tuvimos una cifra importante de casos con edema ya que todos los 

tumores fueron de tipo benigno; llama la atención el importante edema 

que presentó el tipo sincitial y el transicional. 
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Con la administración del medio de contraste solo se confirmó la mayor 
vascularidad del tipo sincitial sobre los otrc:is tipos histológicos. 

Aunque con la resonancia no pudimos definir en forma definitiva el tipo 
histológico de cada meningioma, si nos puede orientar al tipo de 
composición predominante principalmente con la secuencia de T2 sin 
olvidar los otros factores. 

ESTA TESIS .NO OtnE 
SAUlt DE LA 1 BIBLIOTECA 
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FIG. 1 

MENINGIOMA SINCITIAL. lmágen en Ti con medio 

de contraste que muestra reforzamiento importante. 



FIG. 2 

MENINGIOMA FOBROBLASTICO. lmágen en T1 con 

tumoración hipointensa. 



FIG.3 

MENINGIOMA MIXTO. lmágen en T2 con 
tumoración hipointensa. 



FIG. 4 

MENINGIOMA TRANSICIONAL. lmágen en T2 en 

donde se observa importante edema perilesional. 
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