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Resumen

Objetivos: Laradioterapia estereotactica fraccionada es una modalidad de tratamiento en el manejo
terapéutico de los pacientes diagnosticados de | esiones intracraneal es/extracraneal es. Es conocido que la
radiacion tiene riesgo de complicaciones alargo-plazo como puede ser lainduccién de tumores cerebrales
malignos secundarios tales como |os meningiomas. Los meningiomas radioinducidos (MRI) pueden
desarrollarse después de una baja-dosis de radiacion ala calota tras un tratamiento por tifia-capitis o tras una
alta-dosis de radiacion por un tumor cerebral previo como ocurre en laleukemia-linfoblastica-aguda (LLA).
Describimos 3 casos de MRI tratados en nuestro centro y realizamos unarevision de laliteratura.

Meétodos: Hemos tratado 3 casos de MRI desarrollados en 2 pacientes tras alta-dosis-radiacion por LLA y en
1 paciente tras baja-dosis-radiacion por tifia-capitis. Analizado |os aspectos patol 6gicos/clinicos de estos
MRI.

Resultados: 3 pacientes (2 varones/1 mujer) desarrollaron MRI, 2 casos tras ata-dosis-radiacion por LLA y 1
caso tras baja-dosis-radiacion por tifia-capitis. Edad media de presentacion 16 afios (5-28), periodo-latencia
paradesarrollar MRI de 15-27 afios. Todos los pacientes presentaban multiples lesiones, localizadas
mayoritariamente en la convexidad (9 tumores) y en base-craneo (3 tumores), y todos desarrollaron
recurrencia de la enfermedad. En once de los tumores se realizd estudio-histol 6gico: 6 meningiomas grado |
WHO/5 meningiomas grado |1, pero todos presentaban rasgos de atipia. Todas |as |esiones fueron tratadas
mediante radioterapia estereotaxica fraccionada en acelerador lineal micromultilaminas con fotones de 6 MV
y sistema de posicionamiento e inmovilizacidn estereotaxico. Seguimiento: 2 pacientes permanecen vivosy
asintométicos en laactualidad y 1 paciente falleci6 (pancreatitis).

Conclusiones: Los MRI se caracterizan por algunos aspectos particulares: menor edad de presentacion,
periodo de latencia mas corto en pacientes tratados con mayor dosis de radiacion que en |os casos de menor
dosis de radiacion previa, localizacion mas frecuente en convexidad y base-craneo, histol 6gicamente atipicos,
multiples lesiones y comportamiento més agresivo con mayor tendencia alarecurrencia. Se recomienda
realizar largo seguimiento en los pacientes tratados con radioterapia craneal.
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