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I N T R o D u e e I o N 



INTRODUCC!ON 

Los menilllliOfllOS son neoplasias benignos del sistetlCI nervioso central 

que representan lo 1110Yor!o de los tlJIOres Pr1110r1as cerebrales no 

~!ioles. Su d10Ql1Óst1co Precoz convierte su COlllOrt111iento en ben1<mo Y 

curable. Por el contrario, su d1oon6st1co tardío lo hoce 11111ono e 

intratable ouirúroicomente. 

Lo Resonancia Hognét!co !RHl es de gran utilidad en el d1aonóst1c~ 

Precoz de los tumores introcraneoles. en especial o los men1no1oms. 

POr su c0111POrtomiento ton característico en las secuencias de eco esPln 

Y r~torzo1111ento o lo admtnistroc1ón de Godolin!o. 

Su coPoctdod de brindnrnos ill1Óoenes mult1Plonares de oran contraste ~ 

de ser un método no invasivo, hacen de lo RH el lllétodo 1n1c1al de 

01oonóst1co de los meninaiomas cerebrales. 
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A N T E C E D E N T E S 



. ~.NTECEDENTES 

Los meningiomas Jon tu1110res benignos de las 11eni11<1es del sistem 

nervioso central. bien del111tados. de t!llOllo variable, siendo los 

tu1110res intracraneoles no oUales Pri110rios llOs frecuentes. (2,31 El 

nombre fue desionaoo POr Horvey cushino en 1892, Pero el Prillef'O en 

describirlo fUé Félix Plater 11536-16141 en Suiza. En 1730 Cosllart 

Presenta las Pri111eros ilustraciones de un 11eninoi0110 Y en 1902 H1111s Y 

Pfahler en Filadelfia aPOrtan el Primer doc111ento radioorofico. m 
Cushino Y Einsenhardt 1938 describen 9 UPO de 111e11<1iot1as cado uno con 

·;ariantes. En 1971 Rusell Y Rubistein clasifican a los 111eni<1i0110S en 5 

tiPOs. clasificación aue actualmente continua vioente. m 

Los men1 ng10111os rePresentan e 1 13-17% de las neoplasias intracraneales, 

su frecuencia es alta a medida aue se encuentran en los autOPS1os de 

rutina. siendo en el Paciente asintomático n.4411. Es causo de 111uerte 

en solo G'I.. 131 

Afecta Princirol111ente a Personas de edad 118d1a Y decadas avanzadas de 

la vida, con Pre• ilección ror el sexo femenino (2.ll. Son raros en los 

ninos 12:1. de 11 s tu110res intracranealesl. La Prevalencia de 11t1Jeres no 

existe en el g! 'JPO oedi<ltrico Y ésta frecuentwnte asociado con 

neurofibromatosi: . (21! 

Los meninalomos tienen cie1 ta oredilección en cuento a su local1zaci6n. 

ADroximadOOI< •nte el 50% d1· los meninoiomos de la CO'IVexidad son 
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Parasaoi tales o involucran el seno sagital. Otros si t1os frecuentes 

incluven la dura adYacente a lo región anterior de la cisura de Silvio, 

ola del esfenoides, tubérculo sellae. región oer1selar y surco 

olfatorio. En términos oenerales el 90 % de los 1111111i1111i0110S tienen 

locali.zación supratentorial. En la fosa oosterior se or111inan del hueso 

oetrcso en el Ongulo oontocerebeloso, cl1vus Y tentorio. (3l 

El edema cerebral se desarrolla en el 50% de los casos CJProxil'IOdmente, 

mos frecuente en los de gran tomono. su origen no ésta bien definido. 

Se cree que esto relacionado con el suministro songuineo al nienifllli()jl(J 

que llega de las arterias Pioles o con el drenoJe venoso conectado a 

las venas de lo corteza cerebral. lll 

Los meningiomos Pueden derivarse de alguna célula meninootelial 

intracroneal. intradiPloica, espinal o ectOPicu. Huchos se originan de 

células meninooteliales especializadas de las granulaciones 

aracnoideas. Unos pocos de fibroblOstos Y 1Jtros de los aracnoides 

asociada a los nervios craneales Y Plexos coroideos. Ultimamente se 

relaciona al cromosoma 22 en la Patogénesis. La neurofibromatosis tiPO 

2 <NF-2l es lo lllOYor condición qénetica uue PredisPOne o lo fonMJción 

de los me~ingioiwa~. (ci' radiación aPa··enta ser un factor 

preoisPOnent<J: !2l 

Los meningiomas asumen dos confiourociones morfoló<Jicas básicas: Una 

como masa esférica o lobulada Y otra COlllO lesión Plana <en Placa) aue 

infiltra la dura e invade al hueso adyacente o•:acionalmente. 

3 



La consistencia varío de blando o duro. depend1end0 de la presencia de 

teJido fibroso o calcificación. Pudiendo estar Presentes focos de 

hemorraaia. auistes Y cambios pso1110rnatosos. <2,3l 

Habitualmente existe una interfase entre tumor Y el teJido cerebral. 

consistente de estructuras vasculares Pioles, Hauido cefalorroauldeo y 

mórgenes duroles. Existen algunos criterios que ayudan a establecer la 

localización extrooxial. del men1naioma como son su base a111Pl1a, ll!Oroen 

duraI. adem<ls de su interfase entre el tu110r Y el teJido cerebral yo 

oonc1onodos anteriormente. (17) 

La Oroanizoción Mundial de lo Soldud fO.M.S. l Los clasifican en 

Menin11iomo benigno lclcls1col aue representa el' 88-94% de los casos; el 

r.ieninaiooa ot1P1co 5-7%, Y el anoPlclsico lrnalionol 1-2%. 

Rusell Y Rub1nste1n los clas1flco en 5 t1POs: Men1naotel1omiltoso, 

fibroso, tronsicionoL 'lngloblóstico. Y mallono. !3l 

De acuerdo o su tomono se clcsifkan en Gioontes !di6111etro moYor ele 7 

cms.J. Grandes 1 entre 4.5 o 7 cmsl Y Pecmenos 1 menor a 4.5 cmsl. 

Hlstolóaicomente POseen d1ferentes característicos: Los . Meninaionos 

Heniooteliol~s. también conocido como sinciciol o endotelio!. Es de 

etioloaio comPletamente beniono. Se observan como mosos sólidos, 

lobulados, sin met11brano bien definida. 19J 

Nening1omos Transicionoles: Es uno forma mixta entre los. endotel1ales 

Y los fibrob!ósticos, cuva carui:t1Jrfstica or1nc1Pol es el com1lomerado 
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de ctHulos concéntricas en verticelos, que Pueden tener eo1>1lares 

central1110nte. Los verticelos tienden o tornar cueroos de Ps<mna. 

MeninoiOl'Mls fibroblóstico: Consisten en células fus1fo!'11eS que 

Presentan numerosas fibras reticulares v col®eno que seoaran o las 

células 1nd1v1duol1110nte. Tanibién es conocido COllO fibrilar. 

tteninoiOlllOS Am1ioblástico: Son altamente celulares, con un cltOPlastla 

bien definido v nOcleo ovoide. Son intensamente vascu1ar1zados, de 0111 

el térn1no de ana1obl0st1co dado oor Bilev m. Pueden tener escasos 

núcleos 01 gantes hipercromóticos que Pueden hacer sospechar su 

mal1on1dad o contener Pi111entos de melanina en el cltoPlOSllO. 

11eninoiomas Malionos: Presentes en el 1-9 % de los 111en1noi0110S 

orioinándose la 1111 tad de los casos en la convexidad Y con lllOllor 

frecuencia o los hombres. Hiztolóoicamente se Presenta corno células 

Pleomorficas con escosa formación de- verticelos. Posee aran nt)lero de 

mitosis, indicativa de aoresivldod v oosibles recurrenclas. Es tOlllbién 

conocido como montnoiOllOs attPlcos. 191 

En cuanto o los nallozllOs radlológi cos encontr01110s en lo rodioaraffa 

slmPle de crcineo dotos en 36-m, de los estudios reol!zados, entre los 

cuales se encuentran cambios lnesoec1f1cos dados oor aumento de la 

Presión intracraneoL. como son el ensanchamiento de las suturas en los 

ninos, adeloozomlento de lo bovédo craneano, erosión del dorso de la 

silla .turco en un 40% Y desplazamiento de colc1f1cac1ones fisiológicos. 

Entre los . cambios esPeclficos s~ < ncuentran la h1Perostós1s, aue se 
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oresenta en 14:t de los adultos Y lO:t en ni nos. La OSteolisis o 

cOl'lllios osteollt1cos-osteoblóst1cos C11ixtol en 12% de los adultos Y en 

9:t de los ninos. Los calc1f1cociones tU110roles ocurren en 9 o 20% de 

los adultos v 13:t de los ni nos, siendo éstas, raros en riocientes 

menores de 5 anos. Lo calcificación UP1ca es l'IOllO<Jénea, denso Y Puede 

ser puntifonne, moteado o lobulada, ésto atribuido o los cuenios de 

PSOlllOll!O, calci fcación estl'Oft!Ol Y ral'Olllente osi ficoc16n del tlJIOr. 19, llJ 

Con lo tOlllOOrofio si111Ple se suoiere el dioonóstico de 11eninoi01110 en un 

63%, incrementondose o 90'1: con ool1caci6n de contraste endovemso. En 

·<1eneral el 75% de los tumores son hioerdensos v el 14 .41 son 

isodensos.161 

Lo anaioarof1o convencional es un método de imdaen Invasivo aue 

det11uestra de manero cloro el suministro vascular del tullOr e involucro 

con estructuras vasculares odvocentes. !121 

En los últimos anos la obtención de 111Klaenes oor RM ha Proaresado 

notablemente Y es debido o su cooacidod de obtener iamenes 

mOl Uolonores de al to resolución v sobre todo oor ser un método no 

invasivo. De manero que ovudo en la caracterización extensión e 

invasión de teJidos advocentes afectados oor los nienim11omos. (1) 

Lo reciente introducción de lo ARH refuerzo lo coPocidod de lo Rl1 en 

demostrar. de· fonno, clara· JI· no invasivo la anatom1o vascular 

lntrocroneoL es .útil:,: en .lo deteccc!ón de los senos venosos 



involucrados < ocluidos! Y relación del tumor can estructuras 

vasculares. !10,13,14.161 

Así CotlO en la tomooratia computada es 1ndisi>ensable lo utilización de 

1110dio de contraste. YOdado oor vio endovenosa. en los estudiqs de Rlt y 

ARH es necesario lo ooninistración de oadolinio· endovenoso.!21 Este es 

un medio de contraste POr<llOllnética esencial en el diaonóstico de los 

menim1i0110S aue Produce reforzamiento. relacionado con la caoUaridad 

del tumor y la ausencia de barrera h0110toencefálica. 131 

Ul timamente se han correlacionado los hallozoos de imaoen de RM de los 

meningi01110S con su estirpe histoló<lica. se ha demostrado oue cuando 

estos se Presentan hioointensos en las secuencias T2 estan c011Puestos 

en su mayar oarte oor elementos fibroblásticos o transicionales Y los 

aue se Presentan htperintensos oor elementos sinclciales o 

anoiobl~sticos. <LSl 

La mayoría de los meninolomas demostraron una intensidad heteroQénea 

(84\l. evidente de las 1oooenes de T2. La heterooenicldad del tumor 

Puede estar relacionado con lo presencio de factores c01110 la 

vascularidad tu1110raL Presencia de ouistes o rHcrosis. En un tercio de 

los cosos son múl t1Ples los factores oue ocacionan la heterooenicidad 

de intensidad. !2l 

En co111POroción con lo tomoorafia computado !TCl, Jo Rll es superior Poro 

definir la locolizoctón extraaxiol del tumor. Lo TC con sin contraste· 

ouede definir los interfases en menos de 50% de los cosos de la 
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totalidad 1dent1 f1cados POr RH. La vascularidad tumoral e involucro 

arterial son bien demostrados en la RM, no son detectables 

·hab1tua111ente con lo TC. La RH es suoerior en demostrar la 1nvas10n a 

los senos venosos. (2, 14l 

En aenerol la RH es mils info1·mat1va en la visualización y 

caracterización comoleta de masas extroxiales Que la TC. 
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P L A N T E A M I E N T O 
D E L P R O B L E M.A 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEllA 

Es actualmente la Resonancia Haanética el llll!todo 1n1c1ol de elección en 
el d1®nóst1co de 111e111nai0110S cerebrales.?. 

9 



H I P O T E S I S 



HIPOTESIS 

Lo RH es octuol111911te el llétodo de 1mó0en de elección en el d10GnóSt1co 

de los POCientes con mentnoiOIOS cerebrales. oor ofrecer llOllor POder de 

resolución, contraste. lll®enes múlt1Planares sin tener aue cOlllb1or lo 

POSlción del POciente, caracterización tisular. valoro la invasión de 

estructuras advacentes Y al teraclones vasculares 1 desviación Y 

atlilllOllliento). 

1 o 



O B J E T I V b S 



OBJETIVOS 

DeftlOStrar lo uti U dad de lo Hit Y Analorresononc1a !ARIO en el estudio 

de POC1entes con 111en1no10llOS. 

Conocer los coracter1st1cas Y COltllOrtCJ111ento <le estas neoolds1as en Rll 

ut111zondo secuencias de eco esP1n !Tl Y T2l, as1 COll> secuencias de 

ARH POro POder dellostror al terociones vasculares. 

l L 



M A T E R I A L Y 
M E T O D O S 



HATERIAL Y HETODOS 

La invest1oación se llevó a cabo en el Deoarttnento de ltll00enoloo1a del 

llosPital A.B.C., sección de Resonancia Ha<Jnética. El estudio se realizó 

de 110nera 1nter1nst1tuc1onal con ooc1entes del Hospital A.B.C. 1111 Y 

del Instituto Nacional de Neuroloofa Y Neurocirwfa UNNNI de Héxico 

1291. 

Se revisó en forma retros1>ect1va v orosoecttvo 40 estudios de RH y ARH 

de Pacientes con diaonóstlco rodiolól!ico C40J e histaoatolóoico 118 

cososJ de 11eninoiomos cerebrales, en el oerioao cooorendido del lo de 

Julio de 1992 al lo de Noviembre de 1994. 

Se excluveron los Pacientes con lesiones tu1110roles aue POr irwogen y 

llallozgos histoPOtológ!cos eran di terentes o lll9nim:ii01110s; as1 como o 

todos aauellos pacientes aue no coooeraron con el estudio. 

las edactes de los pacientes fluctuaron entre 16 Y 78 anos (promedio de 

51.5 anos, de éstos 30 C75'tl del sexo femenino Y 10125%! del sexo 

masculino. 

Los estudios fueron real1zndos con un eouioo de RM G. E. Super conductor 

Si!lfla de 1.5 Tesla, versión 4.8. 

Se uti Uzaron las siouientes secuencias: 
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T1: si111Dle Y con ooter1al de contraste ( Gadolinial en tres 1>ro11ecciones 

!axial. coronal 11 S09itall. 

T2: Si1111>le en ProYección ai<iol Y/o coronal. 

TietllPO de vuelo !TOFl: arterial sioole 11 con contraste. 

En coso de tuoores cercanos o los seoos venosos se le realizó Tilf 

venoso 13D-TOFl 11 2D-PC 1 contraste de fasel. 

En meninoiOllOS de lleQuelloS di1110nsiones < !1ell0res de 2 a11no se realizó 

ARl1 YO aue en éste ronoo de tornono no son evidentes en ésta secuencia. 

Los estudios fueron interpretados oor dos neurorradlolooos del 

Departamento de l111Joeno10010 del Hosoltal A.B.C. Entre los alteraciones 

buscadas en codo caso astan las sioutentes: 

Co111POrtam1ento del tumor en T1 Y 12 reforz0111iento con Godolinio, 

locol1zac10n, oresencta o no de edeoo, involucro oseo, Presencia de 

necrosis, oseudocóosulo 

clfnuca ta1110no tumoral. 

relación 1maoen-h1stoloo1o locolización Y 

En la ARH se valoro desolazamiento Y/o otraPam1ento de estructuras 

vasculares, tinción POS1tiva del menln<Jioma pasterior a la 

administración del contraste e involucro o no de los senos venosos. 
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R E S U L T A D O S 



RESULTADOS 

De los 4 cocientes estudiados 30 (7511 corresoonden al sexo fe11&nioo Y 

10 <25%1 al sexo n10Scul1no. 

El paciente l'llllS Joven es de 16 anos de edad Y el ooYor de 78 anos. POro 

un Promedio de 51.5 anos < ver cuadro ll. 

Lo locol1zoc1ón mOs frecuente se encontró en el Piso Rled1o con 12 casos 

!30%1. fosa POsterior 9 <22.5%1. anterior 317.5'.U, oorosaa1tal. 

convexidad 2 15%1 Y terionol 1 <2.5%1. Entre los lesiones oue OCllPOll 

dos. o .is Oreas tenemos Piso medio-POSterior 6115'>, Piso 

anterior-medio 1 12.5%1 Y Piso anter1or-llle<l1o POsterior l 12.5U. <ver 

cuadro 21. 

El luoor con lllDYor incidencia fué el esfenoides con 13 cosos 

rePresentodo 32.5% del total seouido del clnaulo POntocerebeloso 61151l; 

frontal 4110%1. órbita, Par1eto-occ1P1taL cli vus Y 

esfenoides-clivus-órbita con 2 casos cado uno 15%1, tienda del 

cerebelo. temPOraL frontal-parietal; aau.lero magno, clivus-llnaulo 

POntocerebeloso Y punto del Penasco-esfenoides con 1 caso cado uno 

12.5%1 <cuadro 31, 

En 19 <47 .5%1 casos . el tomona fUé considerado arande, al 18 1451> 

oeaueno 1• oiaante en 3 .(7.5'.tl casos . 

. . 
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En la secuencia Tl s1111Dles los mentno1omas se ObserVaron 1so1ntensos en 

33 182.5%) se observaron isointensas en 33 !82.5%l CASOS, hiPOintensos 

en 7 117.5%) e h1Perintensas Y 317.5%) hioointensas. !cuadro 4l. 

Las imóaenes de TI con oadolinio de1110straron reforzamiento en 39 

197.5%) c¡¡sos. 

La RH reveló la Presencia de edema en 19157.5%! de los pacientes, 

siendo leve en 9 122.5%L moderado en 6 115%) y severo en 4 110%). 

La n~crQsis t•JmQral estuvo Presente en 24 !60%! casos. 

En 7 117 .5:tl pacientes se observó involucro óseo, siendo el esfenoides, 

diPloe Y órbita los rllt'.ls afectados Por enorosamiento e hiperostósis. 

Los estudios de ARl1 demostraron desplazamiento arterial oor el 

meninaioma en 32 pacientes. Las arterias mós t ecuentes afectadas son 

la carótida interna 153.l:tl, cerebral media 153.1%), cerbera! oosterior 

!37 .5%): cerebral anterior 131.::m, basilar 125'~) Y sistema vertebral 

16.2\l. !ver cuadro 51. 

El otraPam1ento arterial estuvo Presente en 15 137 .5%l casos la 

carótida interna se encontró 'atro~ada . en. 6 140%) casos, cerebral 

anterior en 3 120%), cer:ebr~les merJid. Y oosterior en 2 !13.3%1 casos ,. 
cada Una Y la arteria vertebral en l '(6~G~:J COSO·, (Ver cuadro 6), 

l 5 . 



La ARH con Q(Jdolinio demostró Unción POsitiva de los menini;itaoos en 33 

(82.S:tl de los 40 casos. 

En 2 15%1 casos se observó el aPOrte vascular; dependiendo en uno de 

las arterias menini;ies medias Y en otro de las arteria óftdlm1ca derecha. 

En 10 (25%1 oacientes se encontró involucro de senos venosos. afectando 

al seno long! tudinal en 4 casos, -seno ca·vernoso en 4 y 2 al seno 

SiQlllOideo. 

El diagnóstico h1stooatol6gico s!i'b6t~Go en 18 o~cientes. de éstos 7 

(38%1 corresoandieron al úiio:transi~ioniÚ, 4 •(22.2%1 a fibrobl0St1co, 

(5,5%) a 

hemangiooercitoma v 1(5.s:tJ a:~eni~61Ófu~ a~ céiu1as claras ' ver cuactro 

7l. 
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cuadro 1 

Meningiomas Cerebrales 
Utllldad de la RM 

Distribución por Sexo 

0 Se"° Femenino 

O Se><o Mascullno 

40C.sos 

D1pto. lm1gtn Hotplt•I ABC 

1 7 

---------------··-·---~--. .,. .. _r;.;~~~tl..JL..llr.:_o.oJ.GJ~J\I _____ ._ --·--- -- . 



No.de 
caso e 

cuadro2 

Meningiomas Cerebrales 
Utllldad de la RM 

Locallzaclón 

D•pto. lm•u•n Hotpttal ABC 

fAllA DE ORIGEN 1 B 



14 

12 

No.de 

Casos 
6 

4 

2 

o 

cuadro 3 

13 

Meningiomas Cerebrales 
Utilidad de 'ª RM 

Sitio Anatomlco 

Dtpto. lm1g1n Hospltll ABC 

FALLA DE ORIGEN 
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Meningiomas Cerebrales 
Utllldad de la RM 

Secuencia T1 

33 

35 

30 

25 
No.de 
Casas 

20 
15 

10 
5 
o 

lsolntenso Hipointenso Hiperintenso 

Secuencia T2 

33 

No.de 25 

Ca101 20 

15 
10 
5 
o 

lsoint•nso Hlperintenso Hlpolntenso 

D1plo, Imagen Hotpffal AIC 

Cuadro 4 

2 o 



No.de 

Casos 

CUadro6 

~:r 
141 
12 

1oj 
8 

6 

4 

2 
o·~. 

Meningiomas Cerebrales 
Ulllldad de la ARM 

De1plazaml1nlo arterial 

Car6Uda Cerebral Cerebral Cerebral 
Interna Anterior Posterior Media 

Basilar Sistema 
Ve11ebraJ 

01pto. lm•a1n Howptt.11 ABC 

2 1 



No.de 
Catos 

Cuadro 6 

:r 
4< 

1 

3 

2 

6 

Carótida 
Interna 

Meningiomas Cerebrales 
Ulllldad de la ARM 

Alrapamlento Arterial 

2 2 
01·r-~.; 

.. 

Cerebral Cerebral Cerebral Sistema 
Posterior Media Anlerior Ver1ebral 

01pto. lm1111n Hotpltal AIC 

2 2 



Cuadro? 

Meningiomas Cerebrales 
Utilidad de la RM 

Tipo Hlstologlco 

6% 1 D Flbroblastico 

O Translaonal 

Ei1 Sincicial 

O Monlngolell.i 

O Celula• Claras 

DMbdo 

O Hemangioperlcitoma 

18Casos 

Depto. lm191n Hnpttal ABC 

2 3 
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DISCUSION 

En éste trabaJo se ha mencionado la imPOrtancia que reoresenta oora el 

paciente el diaonóst1co te11Prano de los meninoiOllKJS cerebrales Y la 

manera eficaz que CUll!Dle la Rl1 can éste obJet1vo. 

La RM nos aYuda a caracterizar el COllDO"tamiento de los 1eni11Qi0110S. lo 

que hace oosible saber· Previamente Qtre dichas neOPlasias se COlll>Ortan 

en la maYaria de las veces como lesiones isointensas en las secuencias 

de eco esP1n ( Tl-T2l Y que a la administración intravensa de aadolinio 

éstas refuerzan intensamente. 

La ARM en sus diferentes secuencias ! TOF arterial. 2D-3D TOF. 2D-3D 

PCl ofrece al neuraciruJano infonnación acerca del involucra de 

arterias, venas. Y senas venosos POr el menim:iiOllO, de ésta forma es 

POSible obtener un mapeo quirúrCJico vascular. 

Aunque la ARH Por si sola no puede mostrar vascularidad fina (vasos de 

3er Y 4to. orden>. si es oosible obtener infamación acerca de 

desplazamiento e involucra vascular; el reto a futuro es de realizar 

estudios de ARM lllÓS detallados en cuanto a la din<llica vascular de 

éstas lesiones !aoorte vascular. velocidad del fluJo sanouineo etc). 

2 4 
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CA S O.S 
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A B 

e o 

Caso 1.- Paciente femenino de 29 años con historia de cefalea 
intensa, holocraneana de un año de evolución. 

(A) IRM sagital T1 con gadolinio que demuestra lesión hiperintensa de 
bordes definidos en el ala menor del esfenoides (piso medio). 

(B) Corte coronal T1 con contraste que revela el involucro del seno 
cavernoso ipsilateral. 

(C,D) ARM (30-TOF) simple y con contraste que demuestra 
desplazamiento de las arterias carótida interna, cerebral media (M1 -
M2), basilar y cerebral posterior (P1 ·P2) derechas. El diagnóstico 
histopatológico reveló meningioma transicional con componentes 
fibroblásticos. 

FALLA DE ORIGEN 
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Caso 2.· Paciente femenino de 57 años con cuadro clínico 
caracterizado por crisis convulsivas generalizadas, 
cefalea, disminución de la agudeza visual y auditiva de 
20 años de evolución. 

(A) IRM sagital T1 que demuestra lesión isointensa bien delimitada 
que comprime a los ventriculos laterales. 

(B,C) Imágenes sagital y coronal con gadolinio que demuestra 
reforzamiento marcado de la lesión. 

(D) ARM (3D-TOF) con contraste que demuestra reforzamiento 
y localización en el ala menor del esfenoides derecho que 
desplaza a las arterias carótida interna, cerebral media (M1 • 
M2), basilar y cerebral posterior (P1) derechas. El diagnóstico 
histológico reveló meningioma fibroblástico.FA L LA O E 
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A B 

e D 

Caso 3.- Paciente femenino de 29 años que presenta crisis convulsivas 
generalizadas, cefalea y disartria de 5 años de evolución. 

(A) IRM sagital T1 con gadolinio que demuestra lesión hiperintensa bien 
delimitada en la convexidad (fronto-parietal). 

(B) ARM sagital con gadolinio qu presenta reforzamiento de la lesión. 
(C) ARM ( 20-PC) que ilustra el involucro del seno longitudinal superior. 
(D) ARM corte coronal simple en donde observamos a la lesión Irrigada 

por ambas arterias meningeas medias. El estudio histopatológico 

confirmó el diagnóstico de meningiomt<A!tª~ D E Q R l GEN 



B 

:liyiti 
~urr 

1r ... u, 

' ~~~~~~ .. 
·.d!IUfUt• 
~llil....----- - - -

e 

A 

Caso 4.- Paciente masculino de 66 años que inicia hace 3 meses con 
cefalea occipital izquierda de moderada intensidad. 
Posteriormente se agrega diplopia, vértigo y alteración de la 
marcha. 

(A) IRM axial T1 con gadolinio en donde se observa lesión iso­
hiperintensa en el ventrículo lateral izquierdo (occipital) que 
refuerza en la periferia. 

(8,C) ARM (30-TOF) simple y con gadolinio que revela el 
desplazamiento de la arteria cerebral posterior (P2-P3) y tinción 
positiva de la lesión. El diagnóstico microscópico fué de 
meningloma mixto (fibroblástico-transicional) con áreas de 
hiperceiularidad. 
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c D 

Caso 5.- Femenino de 48 años con historia de cefalea holocraneana de 
moderada intensidad de 3 años de evolución. Un año después se 
agregan crisis convulsivas generalizadas y deterioro de las 
funciones mentales. 

(A) IRM sagital T1 que demuestra dos lesiones isointensas, una localizada en 
el piso anterior y otra en el lóbulo frontal de menor tamaño con centro y 
periferia hipointensos .. 

(B) Corte sagital T2 en donde se observa edema (hiperintenso) en la periferia 
del tumor. 

(C) Corte coronal T1 con gadolinio que presenta reforzamiento homogéneo del 
meningioma, así como elongación de ambas arterias cerebrales anteriores. 

(D) ARM (30· TOF) simple se observa elongación de ambas arterias cerebrales 
anteriores (A1·A2 bilaterales), imagen en punta de lanza. El diagnóstico 
microscópico fué de meningioma transicional. 

FALLA DE ORIGEN 



.. :.: 

e o N e L u s 1 o N E s 

m~ TESIS NI DEU 
U DE 1A lllUBJECA 



CONCLUSION 

La Resonancia Ha11nética es actualmente el meJor método en el 

diaanóstica de Pacientes con meningiomas cerebrales como se conf1nna en 

éste estudio. 

La RN es lltil oara demostrar el tamano. forma. locolización. Presencia 

de edema. necrosis e imiolucro óseo; asJ cOl!IO su comportCJ111iento en las 

secuencias de eco esoin ( Tl-T2l simples Y con ll<ldolinio. 

La An11iorresonancia simo le Y con contraste ofrece infornación sobre el 

desPlazamiento Y atraoamiento de est 1·ucturas vasculares oor el 

menim1ioma, demostrando a su vez el invr·lucro de senos venosos. 

En éste estudio demostramos aue el Patrón de reforzamiento es muy 

intenso con la administración de oodolinio intravenoso de una manera 

caracter!stica, de allf la imoortancia de su aPlicación. 

Es imoortante oara el radiólooó oeneral conocer las caracter!sticas 

ePidemiolóaicas, etiolóoicas Y, ;de locolización de los meninoiomas, 

además de familiarizarse con .su . comi>ortaniiento en las diferentes 

secuencias de RH Y ARM. 
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