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Resumen

Objetivos: Aunque rara, la siembra iatrogénica de meningiomas, descrita ya por Cushing en 1938, es posible.
Describimos un caso ilustrativo con posibles implantes cutaneos y analizamos su fisiopatologiay manejo.

Métodos: Varon de 63 afos intervenido de meningiomatransiciona parasagital y reintervenido a afio por
recidivalocal. Dos afios después presenta dos nddul os subcutaneos independientes a nivel de cicatriz, uno en
comunicacion con trépano, y otro con remodelado pero sin defecto 6seo subyacente, procediéndose a
reseccion de ambosy fresado de |echos osteoliticos con resultado de meningioma atipico. Es reintervenido
dieciocho meses después por recidiva en convexidad y aparicion de tres lesiones en scalp, dos con extension
intracraneal y unasin ella, resecandose con resultado de meningiomas atipicosy presentando una evolucion
favorable posterior.

Resultados: Durante la reseccién de meningiomas, algunas células pueden ser movilizadas y transmitidas por
material quirdrgico, permitiendo su implante cutaneo. Asimismo el scalp posee un rico aporte vascular,
constituyendo un medio fértil para estas células diseminadas, que tras unirse a periostio, son capaces de
convertirse en tumor ectdpico independiente. En nuestro caso lalocalizacion en lacicatriz y laausencia de
otras lesiones en conexion o de defecto 6seo subyacente, sugiere fuertemente, al menos en los dos tumores
que cumplen estos criterios, implante quirdrgico y no extensién a partir de un meningioma intracraneal.
Factores predisponentes descritos para la extension cutanea de meningiomas son lainmunosupresion,
invasion de senos venosos, sexo masculino, atipias, reintervenciones, problemas de cicatrizacion y fistulas de
liquido cefa orraguideo.

Conclusiones: Las metastasis a scalp de meningiomas han sido descritas con muy escasa frecuenciaen la
literatura. Estrategias aconsejables para minimizar su ocurrencia o larecidiva de las mismas son un cierre
apropiado de la duramadre, sustitucién del colgajo 6seo, cambio de guantes e instrumentos quirdrgicos en €l
cierre de laherida e irrigacion copiosa con suero fisioldgico antes del mismo.
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