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Introduccién

0s meningiomas son tumores principalmente benignos que
se originan en las granulaciones aracnoideas o en los fi-
broblastos de la duramadre.

Constituyen el 15% de los tumores intracraneales y la inci-
dencia anual es de 6 en 10.000 habitantes, siendo mds frecuen-
tes en mujeres predominan entre la 6ta. y 7ma. décadas de la
vida.

Las localizaciones mds frecuentes son: region silviana, su-
perficie parasagital superior de los 16bulos frontales y parieta-
les, ala del esfenoides, surco olfatorio, tuberculum sellae, tien-
da del cerebelo, dngulo pontocerebeloso, vaina del nervio épti-
co, intraventriculares, agujero occipital, conducto del epéndi-
mo.

Los diferentes tipos histolégicos como sincicial, transicio-
nal, fibrobléstico y angiobldstico y maligno pueden coexistir en
el mismo tumor.

Los meningiomas intracraneales multiples descriptos por
primera vez en 1889 por Anfimou y Einsenhardt son excepcio-
nales.

Caso

Se comunica el caso de una paciente mujer de 48 afios de
edad portadora de meningiomas intracraneales multiples, sin
antecedentes patolégicos previos. Consulté por disminucion de
la agudeza visual constatdndose por RMI (en el afio 1995) le-
siones multiples expansivas supratentoriales.

La paciente fue intervenida quirGrgicamente en cinco opor-
tunidades: octubre ~ diciembre de 1995, agosto de 1996, marzo
~ agosto de 1998. La cuarta cirugia consistid en la reseccién de
tres meningiomas del ala menor del esfenoides y la quintaen la
reseccion de meningiomas temporal y fronto orbitario izquier-
do.

Se jerarquiza la excelente evolucion hasta la fecha, dado
que el {inico déficit que la paciente presenté fue la paresia cru-
ral derecha leve que no impidi6 la deambulacién.

Anatomia Patoldgica

Microscopia: En los cortes histologicos realizados en dis-
tintos niveles en los tumores se reconoce proliferacion de célu-
las fusiformes o fibrilares dispuestas en haces multidirecciona-
les irregulares o en actimulos sdlidos o vorticilares que poseen
niicleos ovoides sin signos de anaplasia. Hay depésitos de cal-
cio en forma de calcoferitas. No se reconocen necrésis. El indi-
ce de mitosis es bajo.

Diagnéstico: Meningiomas transicionales sin evidencias de
anaplasia nuclear con indice de mitosis bajo sin necrosis tumo-
ral.

Discusion
En 1938 Cushing y Einsenhardt definieron la entidad como
la presencia de més de un meningioma y menos que la “disemi-
nacién” de ellos, implicando la inclusién de una variedad de
condiciones como: recurrencia de meningiomas, meningiomas
muiltiples en la neurofibromatosis, meningiomatosis, meningio-
mas hereditarios, meningiomas post-radioterapia, que genera-
ron controversias.
Se consideré luego la clasificacién de Cushing y Einsen-
hardt:
.
1. Meningiomas miltiples sin criterios de enfermedad de Von
Recklinghausen
2. Meningiomas miltiples con enfermedad de Von Reckling-
hausen
3. Meninigiomatosis

Por el contrario Ahtahi en 1975 no considera la meningio-
matosis sino la presencia de tumores multiples encontrados sélo
en la segunda o tercera cirugia sugiriendo implantes post-ope-
ratorios de tumores solitarios originales.

Los meningiomas mdltiples pueden presentarse simulta-
neamente o pueden ocurrir en un mismo paciente en intervalos
diferentes.

Algunos autores definen a la meningiomatosis como una
diseminacién de nddulos tumorales pequefios, atribuyéndoles
un potencial proliferativo alto resultando un pobre prondstico —
otros autores sugieren que los meningiomas miltiples son una
forma frustra de neurofibromatosis tipo II. Son de destacar los
criterios diferentes de la neurofibromatosis tipo I {enfermedad
de von Recklinghausen) y la neurofibromatosis tipo 1l (ver Ta-
bia 1).

Aunque hay formas transicionales entre los meningiomas
multiples y la menigiomatosis, es dificultoso diferenciar las dos
condiciones.

La incidencia de los meningiomas miltiples estd entre el
1% y el 2,5% y aumentd desde la introduccién de la tomografia
axial computada y la resonancia magnética nuclear dado que
estos métodos detectan tumores no visualizados previamente.

La frecuencia de meningiomas mdltiples comunicada por
Domenicucci sobre un total de 1308 meningiomas fue del 1,1%,
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antes de la TAC y 4,5% desde su disponibilidad.

En el estudio anterior la mayoria fueron mujeres, el
92,8% (el tejido meningiomatoso podria contener recepto-
res hormonales que explicarfan la condicién particular de
proliferar).

No habria diferencias histoldgicas entre los meningiomas
miltiples y los meningiomas benignos solitarios. (ver Tabla 2 )

Considerando las alteraciones citogenéticas y de biologfa
molecular la delecién del 22q es una alteracién cromosémica
muy frecuente y caracteristica en meningiomas, neurinomas del
acdstico y neurofibromas esporddicamente o como parte de la
neurofibromatosis tipo I

Con respecto al prondstico el seguimiento clinico en las
series publicadas revel6 un curso benigno. @

Tabla 1: Criterios

neurofibromatosis tipe I

! - Seis manchas café con leche o mas que
miden mas de 1,5 cm de didmetro mayor

2 - Hallazgo de neurofibromas

3 - Nédulos en iris

4 - Historia familiar

I - Neurinomas del acdstico bilaterales
2 - Meningiomas cerebrales o espinales
3 - Schwanomas de nervios craneales

o periféricos
4 - No son caracteristicos los gliomas

parenquimatosos

-

Tabla 2: Tumores de las meninges

a) meningotelial (sincicial)

b) transicional/mixto

¢) fibroso (fibroblastico)
d) psamomatoso

¢) angiomatoso

f) microquistico

g) secretor

h) de células claras

i) coroideo

J) rico en linfoplasmocitos

k) variantes metapldsicas (xantomatoso, mixoideo, 6seo, cartilaginoso, etc.)

b) Papilar

* The New WHO Classification of brain Tumours, Brain Pathology 3:255-268,1993.
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Foto 1:
RMI de 1995. Lesiones muitiples expansivas supratentoriales.

Foto 2

Foto 3:
RMI! de control de 1998.
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