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Resumen

Objetivos: Los meningiomas son |os tumores cerebral es primarios mas frecuentes, representando el 20% de
todos los tumores intracraneales. Un 5-23% de |os mismos, son clasificados histol 6gicamente como
meningiomas grado I, incrementandose € riesgo de recurrencia. El papel de laradioterapia postquirdrgica es
controvertida, sobre todo en los casos de reseccion total.

M étodos: Exponemos un estudio observacional retrospectivo, revisando una serie de 46 pacientes
intervenidos en nuestro centro, con diagndstico anatomopatol 6gico de meningiomagrado 11, entre los afios
2011y 2015, tratando de identificar qué factores prondsticos estan implicados en su recurrencia.

Resultados: Seincluyeron 46 pacientes, correspondiendo un 33% hombresy 67% mujeres, con una edad
media de 62 afios. En 34 casos (74%) pudo realizarse una reseccion completa (grados de Simpson | y 1), con
recurrencia en 8 pacientes (24%), en unamedia de 18 meses. De |los 10 casos con reseccion subtotal (grados
de Simpson |11y 1V), 7 (58%) recurrieron en unamedia de 17 meses. Unicamente se administré tratamiento
con radioterapia posquirdrgica en 1 caso de paciente con reseccion subtotal tras la primeracirugia. En €l resto
se mantuvo actitud expectante. En los casos de recidiva, lacirugiafue el tratamiento de eleccion seguido de
radioterapia en la mayoria de |os casos. En 2 casos de recidiva precoz ( 6 meses) se optd por tratamiento
paliativo. Se analizan otros factores prondsticos implicados en la recurrencia como localizacién tumoral, n°
de mitosis/campo, invasion cerebral, %Ki-67.

Conclusiones: Un porcentaje importante de casos tratados con reseccion total sin radioterapia posquirdgica,
presenta recurrencia del tumor. La mayoria ocurre en |os 3 primeros afos, precisando de nuevo tratamiento
quirargico combinado con radioterapia. Conocer qué factores prondsticos estan implicados en la recurrencia,
podriafacilitar discernir qué casos se beneficiarian de tratamiento complementario de entrada.
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