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Presentacion de caso

Meningioma intraventricular. Un reporte de caso
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Resumen

Los meningiomas intraventriculares representan los
tumores mas frecuentes de la region del atrio (trigono)
en adultos. Pueden ser asintomaéticos, cursar con cefalea
o hidrocefalia por obstruccién u ocasionar déficit neuro-
l6gico focal. Se presentan como masas globulares intra-
ventriculares con realce homogéneo luego de la admi-
nistracion de contraste endovenoso y también pueden
acompaniarse de un edema en el parénquima adyacen-
te. El diagnodstico se presume por sus caracteristicas
imagenolégicas y se confirma por anatomia patologica.
Se presenta un caso de meningioma intraventricular
de forma tipica en el trigono derecho, que se manifes-
t6 con cefalea. Esta entidad deberia incluirse entre los
diagnosticos diferenciales ante la presencia de una
masa en el atrio ventricular con realce homogéneo, tras
la administracién de gadolinio.

Palabras clave. Meningioma. Neoplasias. Ventriculos
cerebrales.

INTRODUCCION

Los meningiomas son los tumores extraaxiales
intracraneales mas frecuentes. Se presentan con una
localizacién intraventricular atipica“” y el diagnoéstico
se presume por sus caracteristicas imagenoldgicas,
morfologia, localizacién, aspecto y comportamiento
tras la administracién de gadolinio. Sin embargo, la
confirmacién se obtiene mediante una biopsia de la
lesion @.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 75 anios de edad, sin antece-
dentes clinicos relevantes, que consult6 por una intensa
cefalea holocraneal que no cedia con analgésicos. Se soli-
cité una tomografia computada (TC) de cerebro sin con-
traste, en la cual se hallaron lesiones vasculares secuela-
res y lacunares en los nticleos grises (putdmenes), asocia-
das a una lesién expansiva extraaxial de etiologia inde-
terminada (imagen no mostrada) y aspecto intraventri-
cular a derecha, rodeada de un edema vasogénico y sin
calcificaciones ni signos de desangrado.

Posteriormente, se realizé una resonancia magnéti-
ca (RM) de cerebro con gadolinio donde se evidencié
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una masa expansiva de bordes lobulados ocupando el
atrio del ventriculo lateral derecho (Fig. 1). La lesién era
heterogénea en ponderacién T1 y FLAIR, y realzaba
homogéneamente con la administracién de gadolinio,
mientras que en ponderacién T2 se apreciaba un edema
vasogénico perilesional, la compresién del ventriculo
lateral homolateral con hidrocefalia y el desplazamien-
to de la linea media. Estos hallazgos eran compatibles
con el meningioma intraventricular (Figs. 2 - 4).

Para la evaluacién prequirtrgica se llevo a cabo
una angiografia digital en la que se evidenci6 el tipico
relleno vascular (blush) de los meningiomas (Fig. 5).
La paciente fue operada exitosamente dos meses des-
pués y los sintomas remitieron.

La anatomia patolégica confirmo el diagnéstico pre-
suntivo de meningioma intraventricular (Figs. 6 y 7).

DISCUSION

Los meningiomas son las neoplasias extraaxiales
mas frecuentes del encéfalo *?. Afectan comtnmente
a personas de mediana edad (35-70 afios), con un pico
de incidencia a los 45 afios, y son mas frecuentes en
mujeres (relacién hombre/mujer 1:2 a 1:4) ©. El 90%
tiene una ubicacién supratentorial. Las localizaciones
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Meningioma intraventricular

Fig. 1: RM plano axial en ponderacion T1, sin gadolinio. Lesion
extraaxial, intraventricular (asterisco) y heterogénea, con bordes
lobulados. Se encuentra rodeada de un edema (flecha) en el parén-
quima cerebral subyacente y se localiza en el atrio derecho, generan-
do dilatacion de la prolongacién occipital del ventriculo lateral
(cabezas de flechas).

mas habituales se enumeran en la Tabla 1% y las mas
atipicas en la Tabla 2 ©.

Aproximadamente un 1% de los meningiomas se
desarrolla por fuera del sistema nervioso central (SNC).
Estos tumores son infrecuentes en la poblacion pedia-
trica, pero cuando se presentan, tienen localizaciones
atipicas (fosa posterior o ventriculos laterales) ®.

Los meningiomas intraventriculares fueron descri-
tos por primera vez en 1854 por Shaw “ y constituyen
el 2-5% de los meningiomas. Se manifiestan preferente-
mente en nifos y predominan en los plexos coroideos
de los ventriculos laterales (80%), afectando con mayor
frecuencia el lado izquierdo. Le siguen en orden decre-
ciente el IIl ventriculo (15%) y el IV ventriculo (5%) ®**.

Originandose por plegamiento del tejido menin-
geo durante la formacién de los plexos coroideos, los
meningiomas intraventriculares constituyen la masa
mas frecuente en el atrio (trigono) en la poblacién
adulta ©®. Pueden tener forma globular, presentarse
en placa o ser multicéntricos *?. En este ltimo caso,
se asocian a la neurofibromatosis tipo 2 @.

Suelen ser asintomaticos o, segtin su localizacién,
tener una sintomatologia variada (convulsiones, hemi-
paresia, trastornos visuales, cefalea, paralisis de pares
craneales). También es posible que ocasionen hidroce-
falia e hipertensién endocraneal, siendo esta tltima la
forma de presentacién clinica mas frecuente ?.

En la TC aparecen como imégenes hiperdensas,
redondeadas u ovaladas, y pueden presentarse calcifi-
caciones (20-68%) y degeneracion quistica, osteoblas-
tica, adiposa o condromatosa *?. Otra caracteristica es
que realzan homogéneamente de manera inmediata

Fig. 2: RM plano axial FLAIR. Se delimita con mayor nitidez la
lesion (asterisco) del edema perifocal (flecha).

con contraste endovenoso.

En la RM se observan como masas iso/ hipointen-
sas en ponderacion T1 e iso/ hiperintensas en ponde-
racién T2. Con la administracion de gadolinio tienen
un realce intenso y uniforme, pudiéndose apreciar en
un 60% a 72% de los meningiomas el signo de la “cola
dural”. Este signo se produce por el realce en forma de
semiluna de la duramadre, a la cual se encuentran
adheridos “*¥. También se pueden acompafar de un
edema del parénquima cerebral vecino, en grado
variable. En un 26% de los casos ocasionan modifica-
ciones 6seas (hiperostosis u ostedlisis) @.

La espectroscopia evidencia aumento de alanina
con ausencia de N-acetil aspartato ©.

En la angiografia digital los meningiomas presen-
tan tincion angiogréafica homogénea con aporte sangui-
neo dural y pial (realce temprano y sostenido). La prin-
cipal utilidad de esta técnica es la planificacion prequi-
rurgica para realizar una eventual embolizacién >,

El diagnéstico se sospecha por las caracteristicas
morfoldgicas, la localizacion y el comportamiento tras
la administracién de contraste endovenoso, y se con-
firma con cirugia y anatomia patoldgica 2.

El diagnéstico diferencial debe establecerse con
lesiones supratentoriales que presentan caracteristicas
similares, como son los schwannomas, gliomas o
metastasis ©. Entre los diagnésticos diferenciales de
lesiones intraventriculares mencionamos ©'*'>':

1) Ependimomas: son frecuentes en la infancia y tie-
nen un tipico aspecto heterogéneo debido a su
componente célcico, cambios quisticos y a la
hemorragia. Afectan preferentemente el IV ventri-
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Fig. 3: RM plano axial en ponderacién T1 con gadolinio, en la que

se observa realce homogéneo de la masa intraventricular (asterisco).

Tabla 1: Localizaciones frecuentes de los meningiomas.

2)

3)

Convexidad (20-34%) Cisterna del angulo

pontocerebeloso (2-4%)

Parasagital (18-22%) Nervio éptico (2%)

Ala del esfenoides Intraventricular (2-5%)

(17-25%)

Surco olfatorio (10%) Columna (12%)

Hoz cerebral (5%)

culo y son isodensos en la TC, mientras que en la
RM se presentan isointensos en ponderacién T1 e
hiperintensos en ponderacién T2.
Subependimomas: pueden calcificar y generar
hidrocefalia. Son frecuentes en el IV ventriculo y
los ventriculos laterales. En la TC suelen ser hipo-
densos, mientras que en la RM son hipointensos
en ponderacién T1 e hiperintensos en ponderacion
T2. Predominan en los jévenes.

Neurocitomas centrales: ocurren en jévenes, afec-
tando el III ventriculo y los ventriculos laterales.
Producen un aumento de la presién intracraneal,
alteraciones mentales y trastornos visuales. De
apariencia heterogénea, topograficamente se obje-
tivan como lesiones hiperdensas, con areas quisti-
cas y calcificaciones asociadas. En la RM las porcio-
nes sélidas de la lesion se evidencian esponténea-
mente hiperintensas en ponderacién T1 e hipoin-
tensas en ponderacion T2, mientras que las areas
quisticas se ven hiperintensas en ponderacién T2.

Pablo Sartori et al.

observa la naturaleza intraventricular y el realce homogéneo (asterisco).

Tabla 2: Localizaciones atipicas de los meningiomas.

4)

5)

6)

Cavidad nasal Piel
Senos paranasales Mediastino
Espacio parafaringeo Pulmon

Glandula parotida Glandula suprarrenal

Diploe

Papilomas de plexos coroideos: predominan en
nifios y afectan los ventriculos laterales y, menos fre-
cuentemente, el IV ventriculo. Se ven como masas
con aspecto de “coliflor” en el atrio ventricular, iso-
densas en la TC y en la RM aparecen iso/hipointen-
sas en ponderacion T1 y heterogéneas en T2.
Metéstasis: ocurren en adultos y generalmente se
presentan isodensas en la TC e hipointensas en
ponderacioén T1, mientras que son heterogéneas en
ponderacién T2. Su presencia debe hacer pensar
en un secundarismo de rifién o pulmén.
Cisticercosis: puede manifestarse como una lesion
intraventricular. En la TC se observan calcificaciones
o realce anular con contraste, mientras que en la RM
se objetivan imagenes intraventriculares hiperinten-
sas en ponderacién T1, en relacién con el liquido
cefalorraquideo (LCR) vecino. Esto confirma la pre-
sencia de quistes. La secuencia en ponderacion T2
no colabora en el diagnéstico, ya que tanto los quis-
tes como el LCR se aprecian hiperintensos.
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Meningioma intraventricular

Fig. 5: Angiografia digital: proyeccion perfil. Se objetiva la tincion
de la masa de aspecto lobulado (cabezas de flechas) y naturaleza
hipervascularizada, en topografia temporal.

TRATAMIENTO

El tratamiento puede ser conservador o quirtrgi-
co, pudiéndose realizar previamente la embolizacién
tumoral a fin de devascularizar la lesién antes de su
reseccion. Las recidivas dependen de la localizaciéon y
la histologia del tumor, siendo del 3-7% a los 5 afios en
los meningiomas tipicos y de hasta el 75% en los
meningiomas anaplasicos ©.

Para concluir, ante el hallazgo de una lesién
expansiva a nivel del atrio ventricular con las caracte-
risticas descritas, el diagnéstico de meningioma intra-
ventricular es una posibilidad a tener en cuenta entre
los diagnosticos diferenciales.
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