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P-146 - MENINGIOMA PURAMENTE QUISTICO: UN RETO DIAGNOSTICO. A
PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion y objetivos. Los meningiomas son lesiones benignas tipicamente sdlidas y altamente celulares;
los meningiomas con un componente quistico constituyen el 2-4% del total de los meningiomas
intracraneales. No obstante, aquellos con un componente exclusivamente quistico son excepcionales, con
solo dos casos descritos en laliteratura. Nuestro objetivo es presentar el caso de un paciente intervenido de
unalesion frontal derecha puramente quistica sin evidencia de componente solido en estudios de
neuroimagen. El diagndstico anatomopatol 6gico de lalesiéon fue meningioma quistico (MQ).

Caso clinico: Vardn de 63 afios con hallazgo incidental de lesion quistica frontal derecha, con diagndstico
radioldgico previo en RM cerebral de meningoencefal ocele, quiste aracnoideo o glioma quistico. Dicha
lesion era hipointensa en secuencias T1, hiperintensaen T2y presentaba captacion periférica de contraste, sin
evidenciar componente solido hipercaptante. Se objetivé un aumento progresivo de tamafio y desarrollo de
edema perilesional alo largo de 5 afios, por |o que fue intervenido mediante una craneotomia frontal derecha
y cranializacion del SF. Durante laintervencion se identificd una lesién quistica con un engrosamiento dural
blanquecino que infiltraba la tablainterna craneal subyacente, sin datos de encefal ocele asociado, que fue
enviado para estudio anatomopatol 6gico. La evolucién del paciente fue satisfactoria, sin datos de recidivaen
estudios de RM craneal posoperatorios. El estudio anatomopatol 6gico demostro la presencia de una
proliferacion de células fusiformes, positiva en el estudio inmunohistoquimico para EMA 'y receptores de
progesterona, con un indice de proliferacion de aproximadamente el 1%. El diagndéstico definitivo fue de
meningioma fibroso grado I.

Discusion: Los MQ sin componente solido son excepcionales, su diagndstico radiol 6gico preoperatorio es
muy complejo y debe hacerse un diagnostico diferencial con otras lesiones benignas (encefalocele, quiste
aracnoideo) o malignas (gliomas, hemangioblastomas). En estos casos, el diagnodstico definitivo solo puede
ser establecido tras un estudio anatomopatol 6gico compl eto.

1130-1473/© 2023 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

