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Restmen.

Los meningiomas son tumores benignos que se originan de las meninges,
principalmente de la aracnoides. Suelen ser de lento crecimiento y no
invaden el tejido cerebral adyacente, ni condicionan metastasis a distancia,
salvo en muy raras excepciones. Los meningiomas ocupan del 13 al 19%
de todos los tumores intracraneales primarios. Los sintomas se relacionan
directamente con la localizacién.

Presentamos el caso de una mujer de 51 afios de edad, que inicié su
padecimiento 10 afios antes de su ingreso, con disminucion de la agudeza
visual del cojo derecho, acompanada de dolor ocular y proptosis progresiva.
Se le efectuaron dos procedimientos quirdrgicos, el ultimo con reseccion
del tumor intraorbitario derecho y diagndstico histolédgico de meningioma det

nervio optico.

Palabras clave: meningioma, aracnoides, neoplasia cerebral, tumor

intraorbitario, nervio dptico.




introduccion.

LLos meningiomas son tumores benignos que se originan de la aracnoides y
suelen involucrar a la dura madre; son de lento crecimiento, no invaden el
tejido cerebral adyacente ni presentan metastasis a distancia, con raras
excepciones. Las células aracnoideas derivan de! neuroectodermo, sin
embargo suelen clasificarse como tumores mesodérmicos. En 1853,
Romberg escribid A Manual of the Nervous Diseases of Man. Refiere que
en la base del craneo y del cerebro, el poder de conduccién del nervio
optico puede interrumpirse por tumores y extravasaciones (. Gower's
discutio en 1888 sobre tumores intracraneales de tipo psamomatoso como
una categoria separada de los sarcomas (1) En 1614, Feélix Plater fue el
primero en describir un meningioma en una autopsia . El término
meningioma fue acufado por Harvey Cushing, quién lo describié como un
tumor benigno originado en las meninges del sistema nervioso central (1.3).
Estos tumores pueden crecer en cualquier sitio donde existan meninges,
como la cavidad nasal, los senos paranasales, el oido medio, o el
mediastino (10) Constituyen de 13 a 19% de todas las neoplasias cerebrales
1 Los meningiomas del nervio dptico son relativamente raros; predominan
en mujeres y se han relacionado con neurofibromatosis en gente joven ).
Los meningiomas de la orbita pueden ser primarios o secundarios, estos

dltimos como una extension de una neoplasia intracerebral.




Presentacion del caso.

Mujer de 51 afios de edad con antecedentes familiares de hipertension
arterial. Proveniente de medio socioeconémico bajo, 'con tabaq'uismo
negativo y alcoholismo ocasional.

Inicio su padecimiento 10 afios antes con cefalea holocraneana, punzante,
con disminucién de la agudeza visual del ojo derecho y escotomas;
evoluciond a la amaurosis en tres meses. Durante ese tiempo desarroild
proptosis progresiva. La paciente acudié al Hospital Juarez de Mexico,
donde fue valorada por el servicio de Neurocirugia, que comprobd Ila
presencia de un tumor retroorbitario. Se negdé en aquélia ocasion a recibir
tratamiento quirargico, por lo que se manejé exclusivamente con
analgésicos y lubricantes oculares.

Cuatro afios después, l|la paciente acudid nuevamente a consulta ; refirid
aumento de l|a proptosis y del dolor, por lo que se le practico un
procedimiento quirurgico con abordaje bifrontal transorbitario, donde se
observd la capsula del globo ocular a tension a expensas de edema. El
reporte histopatolagico inicial fue de tumor pseudoinflamatorio, de evolucion
satisfactoria.

Seis afios después, presentd recidiva de los sintomas con aumento de
volumen periorbitario y proptosis, con exoftalmometria de 17 mm.
Clinicamente se observé limitacion de los movimientos oculares en todas
sus direcciones; ausencia de reflejos oculares derechos, excepto el

consensual y sin datos meningeos o neurolégicos focales.




El examen de fondo de ojo mostré atrofia papilar derecha. Se realizd
resonancia magnética nuclear, la cual reportd una imagen tumoral de mayor
densidad que ia grasa que rodea al nervio optico y que infiltra tejidos

blandos adyacentes y paredes Oseas de ia cavidad orbitaria (figura1).

La paciente fue objeto de una enucleacidon ocular derecha con reseccion
tumoral y de tejido vascular dependiente del nervio optico, con la
exenteracion de 1a cavidad orbitaria, reseccién del musculo y tejido adiposo
infiltrado por la neoplasia. L »

La evolucion posquirdrgica fue satisfactoria y la paciente recibié manejo en
consulta externa, sin datos de recurrencia tumoral.

En el Servicio de Anatomia Patolégica se recibio la enucleacién ocular
derecha, era de superficie lisa, opaca, blanquecina y con red vascuiar
visible. Tenia una dimensidén anteroposterior y horizontal de 5 cm vy vertical
de 3 cm. La cérnea tenia una dimension horizontal y vertical de 1.7cm. no
presentd anormalidades en la cornea, iris, y cristalino. Se realizaron cortes
transversales del borde quirurgico del nervio optico y longitudinalmente
paralelos a este dlitimo. Por separado, como tumor del nervio optico, se
recibieron muitiples fragmentos tisulares de forma irregular que en conjunto
ocuparon un volumen de 5 cc de superficie rugosa color gris y consistencia

firme.




Los cortes histoléogicos mostraron al nervio 6ptico rodeado e infiitrado bor el
tumor. Las células tumorales presentaban abundante citoplasma fibrilar,
dispuestas en remolinos laminados, mal definidos, separados por finas
bandas de tejido fibroconectivo, abundantes vasos sanguineos vy

microcalcificaciones muitifocales (figuras 2y 3).
Discusion.

t os meningiomas deben considerase en los diagndsticos diferenciales de
cualquier lesidon en que exista exoftalmos progresivo o pérdida de la
agudeza visual. En nifios las localizaciones comunes de los meningiomas
incluyen la orbita, la region temporal y tentorial, foramen magnum, base
subfrontal, region selar y el seno etmoidal. Otras localizaciones son raras
en jos adultos. Estos tumores en edades pediatricas tienden a ser mas
agresivos (2 Los meningiomas del nervio 6ptico son frecuentes en la edad
aduita, principalmente en mujeres, con una proporcion de 2:1 con relacion
al sexo masculino; se observa con mayor frecuencia en la raza blanca.
Cuando se presentan en nifios, la proporcion por sexo se invierte, con una
edad media promedio de 10.1 afos y hasta en 25% de los casos
relacionados con neurofibromatosis o enfermedad de Von

Recklinghausen ().
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El origen de los meningiomas del nerv. > optico se explica de tres formas. La
primera y mas coman es la extension orbitaria de una neoplasia
intracraneal. La segunda puede originarse de las proliferaciones
meningoteliales dentro de las leptomeninges que rodean al nervio éptico en
el canal orbitario. La tercera se refiere a que tedricamente se puede originar

de tejido meningeo ectépico en ia orbita (s)

Un factor etiolégico de los meningiomas se relaciona con la exposicién a la
radiacién en un rango de 132-315 roetgens, lo que equivale a una dosis de
1-3 Gy. El periodo de latencia puede ser hasta de 38 afos.

Se ha documentado una predisposicion hereditaria, causada por el daﬁo:en
el cromosoma 22, que se caracteriza por pérdida de material genético 6

monosomia (2. 3).

[Las hormonas como los estrogenos y progestagenos, se han estudiado
como factores de riesgo para la aparicion de meningiomas; se han
identificado receptores para estrogenos y progesterona hasta en 81% en
mujeres y 40% en hombres 7). En estados hiperhormonales, como el
embarazo, se ha fundamentado que aumenta el tamano tumoral ().
También algunos virus se han relacionado con la aparicion de

meningiomas, como el SV-40 y los adenovirus.




El tejido fibroblastico muestra haces de células fusiformes paralelamente
entrelazadas, que forman algunos remolinos y ocasionales cuerpos de
psamoma. Con tinciones especiales, se encuentran numerosas fibras de
reticulina y colagena entre las células tumorales (1.2.10).

Los diagndsticos diferenciales incluyen al histiocitoma fibroso, tumores de la
vaina del nervio periférico como los neurofibromas o neurilemomas. Otra
lesién que se considera diagnodstico diferencial histolégico es el
mioepitelioma de una glandula salival menor (10).

Los meningiomas angioblasticos o sarcomatosos ocurren fuera de la
cavidad craneana y son virtualmente imposibles de diferenciar.

Los métodos diagndsticos son la radiografia simple de craneo, en donde se
pueden observar hiperostosis, la tomografia axial computada y la
resonancia magneética nuclear ().

El tratamiento de este tipo de meningiomas varia considerablemente e
inciuye la simple observacion, radioterapia, excision quirdargica tumofal ‘sola

que puede ser seguida de radioterapia.
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