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Resumen

Objetivos: Comprobar aplicabilidad de la escala “Asian Intracranial Meningioma Scoring System”
(AIMSS) en una serie de meningiomas paucisintomaticos para predecir riesgo de crecimiento rapido.

Métodos: Estudio unicéntrico observacional prospectivo inferencial que incluy6 pacientes
paucisintomaticos diagnosticados radiolégicamente de meningioma intracraneal entre 2008 y 2017,
controlados mediante RM hasta la actualidad o ser tratados. Se descartaron casos con seguimiento
< 2 afios sin crecimiento significativo y aquellos NF-2 mutados. Se calculé puntuacion AIMSS para
cada lesion en RM diagndstica mediante 4 pardmetros: volumen, calcificaciones, intensidad T2 y
edema perilesional. Se obtuvieron puntuaciones entre 0-11, asignando meningiomas a grupo de
riesgo bajo (AIMSS 0-2), moderado (AIMSS 3-6) o alto (AIMSS 7-11), seguin autores de escala
AIMSS. Finalmente, se calculé velocidad de crecimiento (VC) de cada meningioma mediante
comparacion de volumen entre primera y tltima RM disponible, determinando cuéles presentaron
crecimiento rapido, definido como = 2 cm®/afio.

Resultados: Se incluyeron 69 meningiomas en 46 pacientes (36F, 10M) con mediana de edad 60,5
anos (£ 10,2), rango 38-81. La mediana de tiempo de seguimiento fue 6 afios (+ 2,6). Se incluyeron
31 en grupo de bajo riesgo, 34 en grupo de riesgo moderado y 4 en grupo de alto riesgo; de los
cuales 0 (0%), 4 (12,9%) y 1 (25%) presentaron crecimiento rapido, respectivamente. La VC media
fue 0,1 cm® para el grupo de bajo riesgo, 0,74 cm’ para el moderado y 0,78 cm’ para el alto. Las
diferencias de VC entre grupos resultaron estadisticamente significativas, contrastadas con prueba
no-paramétrica Kruskal-Wallis (p < 0,001).

Conclusiones: La creciente accesibilidad a pruebas radiolégicas ha aumentado el diagndstico de
lesiones paucisintomadticas, como meningiomas intracraneales. La diversidad de criterio y la
ausencia de guias estandarizadas suponen un reto en el manejo de dichas lesiones. La escala AIMSS,
recientemente publicada, permite predecir la VC de los meningiomas intracraneales, permitiendo al
facultativo un manejo més eficiente, evitando realizar exploraciones innecesarias.
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