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INTRODUCCIÓN

Los meningiomas constituyen los tumores intra-
craneales benignos más frecuentes. Representan el
13,4% de los casos reportados por Cushing y Eisen-
hardt, el 20,6% de las series reportadas por Olivecrona
et al y el 27,3% según la estadística de Zimmerman et
al. Su incidencia general es de 2,3 por 100.000 habi-
tantes de los cuales el 0,17 por 100.000 presentan
comportamiento maligno4,5,8.

Se presentan frecuentemente en la población adulta
con una relación entre mujeres y hombres de 2 a 1. En
el adulto el 90% de estos tumores tiene localización
supratentorial, predominando en la convexidad cere-
bral (34%), en la región parasagital (22%), en las alas del
esfenoides 17% y menos frecuentemente en la tienda
del cerebelo (4%) y ventrículos laterales (5%)5,7,9.

En relación a los cambios quísticos asociados a este
tipo de tumores puede decirse que su presentación es
infrecuente ya que los meningiomas suelen ser habi-
tualmente sólidos, lo que dificulta la sospecha diagnos-
tica preoperatoria cuando los cambios quísticos están
presentes9 . Cushing y Eisenhardt reportaron 13 casos
de meningiomas con componente quístico sobre un
total de 313 pacientes portadores de meningiomas
representando aproximadamente un 4,2%, lo cual pone
en evidencia la infrecuente prevalencia de esta variedad
tumoral4,5,7,8.

Las series referidas a meningiomas quísticos pre-
sentan una incidencia que oscila aproximadamente
entre el 1 al 4%, demostrándose en las mismas que las
manifestaciones neurológicas habituales incluyen un
deterioro neurológico progresivo que obedecería a un
aumento de tamaño del componente quístico asociado
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así como del edema acompañante y/o también ocasio-
nado por hemorragia intratumoral, oclusión vascular o
hidrocefalia no comunicante1,2,4,6-9.

Los quistes relacionados a meningiomas fueron
divididos por Nauta y cols. En cuatro tipos3,4,9:

• Quistes intratumorales centrales
• Quistes intratumorales periféricos
• Quistes peritumorales en el parénquima adyacente
• Quistes peritumorales entre el tumor y el parén-

quima adyacente (quistes extratumorales).
Por otro lado El-Fiki et al4,6,9 utilizan  un sistema de

clasificación que relaciona la localización del quiste con
su contenido y los clasifican de la siguiente manera:

Tipo A. Quiste con contenido similar al LCR, de
ubicación extratumoral en más del 50% de los casos.
Tienen escaso edema asociado. Se subdividen en A1 y
A2. Cuando la aracnoides separa al quiste del tumor se
denomina tipo A1 y cuando ésta está ausente se deno-
mina tipo A2.

Tipo B. Quiste con cantidad variable de proteínas. Si
son extratumorales y no presentan una pared tumoral
definida se denominan tipo B1 y cuando existe una pared
definida con captación de contraste en la TAC, tipo B2. El
edema peritumoral en estos casos es moderado.

Tipo C. Quiste de ubicación intratumoral con con-
tenido tipo secretorio y necrótico dentro del tumor.
Habitualmente el edema peritumoral  es moderado a
severo.

Tipo D. Quistes mixtos que se originan a partir de la
coalescencia de múltiples quistes intratumorales.

DESCRIPCIÓN

Se presentan 2 casos de meningiomas quísticos
tratados en el servicio de Neurocirugía del Hospital
Córdoba, los cuales debido a su escasa frecuencia y a
sus particulares características imagenológicas repre-
sentaron un verdadero desafío en el diagnóstico preope-
ratorio.

Patología tumoral
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Caso 1

Paciente de sexo masculino de 43 años de edad sin
antecedentes patológicos de relevancia cuyo motivo de
consulta fue crisis convulsivas tónico-clónicas genera-
lizadas en tres oportunidades de pocos minutos de
duración y remisión espontánea. En el examen físico se
encontró disminución de la excavación de la papila
derecha, sin otras alteraciones en el examen neurológi-
co. El análisis tomográfico demostró la presencia de
una imagen redondeada espontáneamente hipodensa
en la región frontal derecha con realce homogéneo en
anillo en la periferia así como una leve desviación de las
estructuras de la línea media hacia el lado contralate-
ral. En el análisis a través de IRM se observó una imagen
espontáneamente hipointensa en el T1 con una zona
hiperintensa periférica; las secuencias ponderadas en
T2 y FLAIR mostraron una imagen hiperintensa de
similares características.

Caso 2

Paciente de sexo femenino de 44 años de edad cuyo
motivo de consulta se relacionó con cambios conduc-
tuales (desinhibición social) y debilidad en hemicuerpo
derecho. Al examen neurológico se constató edema de
papila bilateral y hemiparesia derecha 4/5.

En la TAC cerebral pudo constatarse una imagen
redondeada hipodensa, de límites bien establecidos,
localizada en lóbulo frontal izquierdo que realza con el
contraste yodado en su periferia además de moderado
efecto de masa y edema vasogenico perilesional que
ocasionan desviación de las estructuras de la línea
media hacia el lado contralateral. En la IRM se constató
una imagen hipointensa en T1, hiperintensa en T2 e
hipointensa en flair con hiperintensidad periférica en
anillo.

Ambos pacientes fueron intervenidos quirúrgica-
mente, realizándose en el caso 1 una exéresis grado I de
Simpson y en el caso 2 una exéresis grado II de
Simpson, cuyo estudio anatomopatológico demostró:
en el caso 1 la presencia de un meningioma quístico
variedad angiomatosa y en el caso 2 un meningioma
quístico variedad meningotelial con componente secre-
tor. En ambos se logró la remisión de los síntomas que
motivaron la consulta estando los mismos asintomáti-
cos hasta el día de la fecha.

DISCUSIÓN

Los meningiomas quísticos (1-4%) en la población
adulta se presentan  habitualmente entre los 35 y 60
años de edad, aunque son mas frecuentes en la pobla-
ción pediátrica (aprox.12,5%)2,4,7. La relación entre
mujeres y hombres es de 2:1, la edad de presentación
en las mujeres suele ser  mayor respecto a los hombres.
El diagnóstico preoperatorio de esta variedad de menin-
gioma constituye un hecho excepcional en la práctica
médica ya que los cambios quísticos son infrecuentes
en estas neoplasias y muy frecuentes en otras2,4,5. Por

ello son habitualmente confundidos con gliomas quís-
ticos o gliomas con áreas de necrosis, metástasis,
linfomas y abscesos intracraneales.

La IRM continua siendo la herramienta  de elección
en el diagnostico de los meningiomas quísticos, hecho
demostrado por el creciente reporte de los mismos
desde el advenimiento de estos métodos complementa-
rios2,3,8.

El realce en la IRM con gadolinio puede distinguir
paredes quísticas ha permitido la demostración  del
componente quístico y del implante dural del tumor a la
superficie ósea2,4. La práctica de angiografía cerebral se
propone como un método diagnóstico válido ya que la
misma en ocasiones puede orientar el diagnóstico al
demostrar irrigación del tumor por parte del sistema
carotídeo externo4; de la misma forma una evaluación
cuidadosa tanto de TAC como de IRM es de suma
importancia para el diagnostico preoperatorio de este
tipo de neoplasia.

El examen inmunohistoquímico con antígeno ki67 y
el tipo de resección lograda continúan siendo de vital
importancia en la determinación del índice de recurren-
cias, en la progresión de la lesión y en la planificación
del tratamiento coadyuvante.

CONCLUSIÓN

Los meningiomas son neoplasias intracraneales fre-
cuentes. Los cambios quísticos dificultan el diagnóstico
preoperatorio confundiéndose con otras patologías in-
tracraneales de mayor prevalencia.

El correcto diagnóstico preoperatorio requiere la
fundada sospecha diagnóstica y un análisis imagenoló-
gico exhaustivo.

Los meningiomas quísticos constituyen un hallazgo
infrecuente en la práctica neuroquirúrgica 1-4%. Varios
signos imagenológicos orientan al diagnóstico, como la
existencia de signo de la cola o implante dural, irrigación
procedente de arteria carótida externa entre otros, sien-
do el examen de elección la resonancia magnética cere-
bral la cual suele poner de manifiesto en las secuencias
ponderadas en T1 la presencia de una imagen hipointen-
sa o isointensa que ante la administración de contraste
paramagnético presenta refuerzo homogéneo en la peri-
feria del tumor y del quiste. Las secuencias ponderadas
en T2 demuestran una imagen hiperintensa en forma
homogénea con hiperintensidad perilesional ocasionada
por edema cerebral periférico.

En la mayoría de los casos reportados las paredes
del quiste se encuentran formadas por tejido conectivo
o por parénquima cerebral gliótico, aunque se ha infor-
mado la presencia de células neoplásicas.

De acuerdo a la relación espacial del quiste respecto
a la porción sólida del tumor se han descrito varios
sistemas de clasificación, siendo los más destacados los
de Nauta et al y el de El-Fiki et al.

Habitualmente el 8% de los meningiomas quísticos
presentan características de malignidad.

Desde el punto de vista quirúrgico debe intentarse la
mejor resección de Simpson posible para evitar la
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recidiva tumoral y la coadyuvancia con radioterapia
según el análisis inmunohistoquímico obtenido del
antígeno ki67 y  la histología  del tumor3,4,9.

Bibliografía

1. Bowen JH, Burguer PC, Odom GL, Dubois PJ, Blue JM. Meningio-
mas associated with large cysts with neoplastic cells in the cyst
walls. J Neurosurg 1981; 55: 473-8.

2. Chen TC,  Zee C, Miller C. Weiss H, Tang G. Chin L et al. Magnetic
Resonance Imaging and Pathological Correlates of Meningiomas. J
Neurosurg 1992; 31: 1015-22.

3. Nauta HJW, Tucker WS, Horsey WJ, et al. Xantochromic cysts

associated with meningioma. J Neurol Neurosurg Psychiatry
1979; 42: 529-35.

4. Odake G. Cystic meningioma: report of three patients. Neurosur-
gery 1992; 30: 935-9.

5. Umansky F, Pappo A, Pizov G, Shalit M. Cystic changes in intracra-
nial meningiomas: A review. Acta Neurochir (Wien) 1988; 95:13-8.

6. El Fiki M, El Henawy Y, Abdel- Arman N Cystic Meningioma. Acta
Neurochirugia 1996; 138: 811-7.

7. Cushing H, Eisenhardt L. Meningiomas: their classification, regio-
nal behaviour, life history, and surgical results. Springfield: Char-
les C. Thomas Pub; 1938.

8. I.X. Mena, C.A. Noboa, G. Leone-Stay, J.V. Vásconez, B. Cárdenas-
Mera Meningiomas quísticos: formas inusuales de neoplasias
intracraneales Rev Neurol 1998; 27: 50-5.

….Kepler se sentía profundamente conmovido por el hecho de haberse tropezado con una conexión central de la

que el hombre no tenía la menor idea, por haberle estado reservado a él su reconocimiento por primera vez –una

conexión de la más excelsa belleza-. Algunas décadas más tarde, Isaac Newton pudo poner de relieve esta conexión

en toda su integridad y describirla en detalle en su obra fundamental Principia matematica……¿Pero estamos

tratando aquí meramente del conocimiento, o también de lo bello? Y si también estaba implicada la belleza, ¿qué

papel jugó en el descubrimiento de tales conexiones? Recordemos de nuevo la primera definición de la belleza

dada en la antigüedad: “La belleza es la adecuada conformidad de las partes entre sí y con relación al todo”. Que

este criterio se aplica en sumo grado a una estructura como la mecánica newtoniana es algo que apenas necesita

explicación……El papel que juega la belleza en el descubrimiento de la verdad ha sido reconocido y subrayado

en toda época. La expresión latina”Simplex sigillum veri” “la simplicidad es el sello de la verdad” aparece inscrita

en grandes caracteres en el auditorio de física de la Universidad de Göttingen, a modo de admonición para quienes

pretenden descubrir la verdad; otra expresión latina, “Puchritudo splendor veritatis” –“la belleza es el resplandor

de la verdad” puede interpretarse también en el sentido de que el investigador puede reconocer la verdad en primer

lugar por su resplandor, por la forma como resplandece su brillo….

Werner Heisenberg.

La ciencia y lo bello.

En: Cuestiones Cuánticas. Ken Wilber (ed).


