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ABSTRACT

The authors report a case of a 29 year old woman who had noticed low back pain
Jrom one year and developed pain and weakness in her lower limbs one month before
admission. Examination disclosed bilateral Lasegue’s sign and depressed ankle jerks.
MRI revealed multiple enhancing intradural nodules, at L1, L3 and S2 levels. Following
L1 and L3 laminectomies, the excised tumors were found as well-circumscribed lesions,
attached to two nerve roots, without dural adherence. Histologic and inmunostaining
diagnosis was consistent with clear cell meningioma. The postoperative course was
uneventful. Fifteen months later , the patient was asymptomatic and MRI revealed
neither recurrences nor size changes in the S2 nodule. Clear cell meningioma is a recently
recognized morphologic entity that seems to have a predominant location at posterior
Jossa and lumbar spine and behaves more aggressively than other variants of menin-
gioma. The coexistence, as in our patient, of multifocality and nerve root attachment,

without malignancy features, has not been previously reported.
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INTRODUCCION

La presencia de meningiomas multiples es
poco frecuente, particularmente a nivel de la
columna lumbosacra. Se presenta un caso in-
usual de meningioma multifocal lumbar con im-
plante sobre las raices de la cola de caballo, sin
compromiso de la duramadre, ni historia compa-
tible con neurofibromatosis.

El estudio histologico e inmunohistoquimico
permitio diagnosticar una entidad recientemente
descripta: el meningioma de células claras. Es
una neoplasia con algunas caracteristicas ma-
croscopicas similares a los Schwannomas, pero
con una mayor potencialidad agresiva local.
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CASO CLINICO

Una paciente de sexo femenino de 29 anos de
edad, sin antecedentes personales ni familiares
significativos, consulté por una lumbalgia de casi
un ano de instalacion y la apariciéon de dolor y
debilidad difusos en ambos miembros inferiores
de un mes de evolucién. En el examen neurologico
se encontroé signo de Lasegue e hiporreflexia aqui-
lea bilaterales. No presentaba alteraciones de la
sensibilidad ni paresias objetivables. La movili-
dad de la columna lumbar estaba limitada por
dolor. El resto del examen fue normal, incluyendo
el dermatologico y oftalmologico. Las imagenes
por Resonancia Magnética (IRM) demostraron 2
lesiones en la cola de caballo, isointensas, de
aproximadamente 1y 2,5 cm de diametro a nivel
L1 y L3, respectivamente. Con la administracion
de Gadolinio se reforzaron en forma homogenea,
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Fig. 1: IRM preoperatoria: nodulos tumorales a nivel
L1,L3 y S2.

observandose otras dos imagenes nodulares: una
muy pequena, en inmediata vecindad a la mayor,
y otra de 1 cm de diametro en el fondo de saco
dural. (Fig. 1) La IRM del resto del neuroeje fue
normal, como asi también la evaluacion genética.

Operacion

Mediante sendas laminectomias L1 y L3, aper-
tura dural y diseccion microquirtirgica, se reseca-
ron en forma total dos tumores solidos, encapsu-
lados y sin implantacion dural: el mas rostral
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Fig. 2. Estructura arremolinada constituida por células
de citoplasma claro, ricas en glucégeno. HE 400 X

firmemente adherido a la totalidad de una raiz,
que debio ser seccionada, y el ubicado a nivel L3
adherido a algunos fasciculos de otra raiz, la que
fue preservada en forma parcial. No se abordo6 el
tumor de S2.

Examen Anatomopatolégico

Macroscopicamente los tumores eran nodula-
res, blanquecino-parduscos, de consistencia fir-
me y bien encapsulados. Los hallazgos histopato-
l6gicos fueron similares en ambos tumores. Se
observo una proliferacion neoplasica constituida
por células de nucleo esférico y citoplasma claro
de limites poco netos, PAS+, con disposicion difu-
sa y abundante deposito de material colageno
esclerohialino. No se detectaron zonas de necrosis
o anaplasia. (Fig. 2). Se realiz6 inmunomarcacion
mediante técnicas de anticuerpos monoclonales:
fue negativa para Proteina Gliofibrilar (GFAP), S
100, Sinaptofisina; Enolasa Neurono-especifica
(NSE) y receptores de Estrogenos y Progesterona
y positiva para Antigeno Epitelial de Membrana
(EMA) y Vimentina. El Ki 67 demostro baja capa-
cidad proliferativa (< 1 %). Estos hallazgos permi-
tieron el diagnostico de meningioma de células
claras.

Evolucion Postoperatoria

Fue satisfactoria, sin déficit neuroldgico , con
desaparicién inmediata de los sintomas referidos
en miembros inferiores y mejoria gradual de la
lumbalgia. La paciente retomé su actividad labo-
ral sin limitaciones. Una IRM realizada a los 15
meses de la intervencion no evidencio recidivas y
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el nodulo ubicado en el fondo de saco dural no
habia modificado su tamano. Se decidi6, en acuerdo
con la paciente, no operarlo mientras no creciera
ni diese sintomas.

DISCUSION

Los tumores intradurales mas frecuentes del
cono y la cola de caballo son los neurofibromas,
los ependimomas, los astrocitomas y los asocia-
dos a defectos del cierre del tubo neural. Los
meningiomas representan menos del 6% de las
neoplasias a dicho nivel del raquis y suelen estar
adheridos al plano dural®. La existencia de células
aracnoidales en las raices nerviosas puede expli-
car la excepcional presencia de un meningioma
con implantacion en una raiz ya sea en forma uni
o multifocal, como en el presente caso. Si bien el
aspecto macroscopico de los tumores resecados
en nuestra paciente era idéntico a los Schwanno-
mas ,el diagnostico histopatologico no ofrecio
dudas: la presencia de células claras, ricas en
glucogeno (PAS +), junto con la inmunomarcacion
positiva para Vimentina y EMA, coincidieron con
las caracteristicas de la descripcion original de
esta entidad®. La negatividad para GFAP, S 100,
Sinaptofisina y NSE permitieron desechar los
diagnosticos de tumores de la serie glial, neurofi-
bromas, paragangliomas y/o tumores neurona-
les.

Dentro de los diferentes subtipos histologicos
de los meningiomas, el de células claras es uno de
los menos frecuentes y poco conocido en su pato-
biologia'. Descripto por Hiraishi en 19914, Zorlu-
demir et al® analizaron 13 casos, de los cuales 6
habian sido operados en una sola institucion
entre 1956 y 1992, constituyendo un 0,2 % de un
total de 2.989 meningiomas. Afectaban predomi-
nantemente la fosa posterior (5 de los 13 casos) y
la columna lumbosacra (6 de los 13), sin predomi-
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nancia de sexo ni edad y en un solo caso asociado
a Neurofibromatosis tipo II. De los meningiomas
de cé€lulas claras en el raquis lumbosacro, sélo
uno presentaba implantacion en las raices y nin-
guno eramultiple al hacerse el diagnostico, si bien
3 de los casos debieron ser reoperados por recidi-
vas locales y/o metastasis aracnoidales. Las lesio-
nes intracraneanas presentaron un comporta-
miento mas agresivo y casi todas recidivaron. La
gran similitud clinica, radiologica y quirurgica
que en algunas oportunidades estos meningio-
mas pueden tener con los Schwannomas fue
senalada por Holtzman y Jonemark en una publi-
cacion reciente?, presentando un caso de tumor
unico con evolucion benigna, al igual que nuestra
paciente.

Consideramos de gran interés el diagnostico
preciso de esta patologia ya que obliga a un
estricto seguimiento clinico e imagenologico ante
la posibilidad de recidivas locales o metastasis
alejadas, lo que es improbable en los Schwanno-
mas y poco frecuente en otras variedades de
meningiomas espinales.
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