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Meningiomas espinales en el Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio
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RESUMEN

Introduccién: Los meningiomas son tumores intradurales extramedulares benignos caracterizados por un crecimiento lento.
Su manejo es quirurgico, mediante reseccion tumoral, con la finalidad de descomprimir la médula. Métodos: Meningiomas
de cinco casos que fueron tratados mediante reseccidon tumoral completa; el seguimiento del estudio consistié en valorar
su escala visual analoga del dolor pre- y postquirurgica, asi como el estado funcional de acuerdo con la escala de Nurick, un
seguimiento de cuatro afios y evaluacién mediante resonancia magnética. Resultados: La valoracidon del inicio de los sintomas
fue en promedio 10.2 meses (rango de 3 a 18 meses) y la media del seguimiento postoperatorio, 48 meses (rango de 42 a
61 meses). La escala visual analoga en el preoperatorio fue de 8 puntos y en el postoperatorio de 2 puntos en promedio. En
cuanto a la escala de Nurick, el promedio de nuestros casos en el preoperatorio fue grado 3 y en el postoperatorio, grado 2.
Conclusiones: Los meningiomas espinales son tumores benignos intrarraquideos, intradurales, extramedulares que, segun la
literatura, pueden ser resecados completamente en forma quirurgica y tienen bajo riesgo de recidiva.
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ABSTRACT

Introduction: Spinal meningiomas are benign intradural extramedullary tumors, characterized by slow growth. Management
is performing plastic dural plasty surgery, in order to decompress the spinal. Methods: 5 cases of meningiomas who were
treated by dural plasty, monitoring of the study was to evaluate the preoperative and postoperative with visual analog scale
and functional status according to the Nurick scale, track 4 years and evaluated by MRI. Results: The assessment of the onset
of symptoms was on average 10.2 months (range 3 an 18 months) and the mean postoperative follow of 48 months (range
42 to 61 months). Visual analog scale preoperatively was 8 points and postoperatively was 2 points on average. Nurick scale,
in average preoperatively our cases was a grade 3 and grade 2 postoperative. Conclusions: Spinal meningiomas are benign
tumors intern spinal, intradural, extramedullar that according to literature, can be completely resected surgically and have low
risk of recurrence.
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INTRODUCCION

Los meningiomas son tumores comunes que represen-
tan el 19% de los tumores intracraneales y el 25% de los
tumores intraespinales en adultos; son generalmente be-
nignos y de crecimiento lento. En su mayoria se localizan
en la region lateral a la médula espinal, en una situacion
intradural extramedular.!

La relacidn entre meningiomas intracraneales y me-
ningiomas espinales oscila entre 4/1 y 20/1 en distin-
tas series.>®71 En nifios, los meningiomas cerebrales
ocupan el 2.19% vy la relacién de localizaciéon cerebral-
espinal es de 20 a 1. Se presentan mas frecuentemente
en pacientes del sexo femenino, entre 40 y 70 aiios de
edad; la relacién mujer-hombre es 3 a 1. El sitio de pre-
sentacion mas frecuente es a nivel toracico; en algunas
series reportan que el 93% son intradurales, el 7% extra
e intradurales y ninguno epidural; en otra serie repor-
tan el 10% epidurales.®'? En las series existentes, la co-
lumna lumbar es una localizacién infrecuente. EI 90% de
los meningiomas espinales son intradurales, mientras
que el 5% son lesiones extradurales o en «pesas de gim-
nasia». La mayoria se presenta a los lados de la médula
espinal.’®

El tratamiento de los meningiomas ha cambiado en los
ultimos 20 afios por los avances en muchas disciplinas, in-
cluyendo la neurologia, radiologia, neuroanestesiologia,
neurooncologia y la propia neuropatologia. El objetivo de
la cirugia del tumor espinal es descomprimir la médula
o las raices mediante reseccién radial de la lesién sin ge-
nerar inestabilidad espinal o empeoramiento del déficit
neuroldgico.®

CLASIFICACION HISTOLOGICA

Los meningiomas son proliferaciones neoplasicas durales de
células meningoteliales (células de la capa aracnoidea). Los
hallazgos histoldgicos cldsicos incluyen calcificaciones lami-
nares (psamomatosos) y seudoinclusiones nucleares, que
pueden encontrarse en todos los subtipos de este tumor.

Adhiriéndose a la clasificacion de los tumores del sis-
tema nervioso central de la Organizacion Mundial de la
Salud (2000), su clasificacion se basa en el subtipo histolo-
gico y en otras caracteristicas (p. ej., necrosis, frecuencia
mitdtica).

El porcentaje de un subtipo histolégico de mas alto
grado necesario para que aumente el grado global del
tumor es discutible; algunos neuropatdlogos sugieren un
umbral del 50% antes de incrementar el grado (Cuadro ).

CLASIFICACION HISTOLOGICA

Meningotelial

¢ El meningioma meningotelial estd compuesto de l6bu-
los sinciciales de células uniformes con nucleos ovala-
dos. El diagnéstico diferencial histolégico (en muestras
pequefias) incluye las proliferaciones meningoteliales
benignas asociadas con un proceso vecino (p. ej., una
respuesta reactiva).

Fibroso

e Este subtipo estd compuesto de células meningotelia-
les de forma en huso en disposicion fascicular con una
cantidad variable de colageno interpuesto. El diagnds-
tico diferencial histoldgico incluye el tumor fibroso so-

Cuadro I. Clasificacién histolégica de los meningiomas.

Meningiomas con bajo riesgo de
recurrencia y agresividad

Meningiomas con alto riesgo de recurrencia

Yy comportamiento agresivo

Grado 1

Meningotelial
Fibroblastico
Transicional

Psamomatoso
Angiomatoso
Microcistico

Secretor
Linfoplasmacitico

Metaplasico

Grado 11

Atipico
Células claras
Cordoide

Grado 111

Rabdoide
Papilar
Anaplasico

Louis DN, Scheilthauer BW, Budka H, von Deimling A, Kepes JJ. Pathology and genetics, tumors of the nervous system. Meningeal

tumors. 176-179.
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litario (TFS), que es inmunorreactivo para CD34, pero
no al antigeno de membrana epitelial (AME).

Transicional

El meningioma transicional tiene caracteristicas de los
subtipos meningotelial y fibroso, con las células fre-
cuentemente dispuestas con un patrén estructural en
espiral. Las calcificaciones psamomatosas son frecuen-
tes en este subtipo.

Psamomatoso

Este subtipo esta compuesto principalmente de calci-
ficaciones psamomatosas con escasez de elementos
celulares. Se encuentran mas frecuentemente en la co-
lumna vertebral.

Aunque los schwannomas asociados con el complejo
de Carney, un sindrome de neoplasia multiple, tienen
un componente psamomatoso sustancial y podrian
confundirse con este tipo de meningiomas, el primer
tumor tipicamente estd pigmentado y muestra inmu-
norreactividad difusa a la proteina S100 y HMB-45.

GRADO Il

Células claras

Este subtipo estd compuesto por células con citoplas-
ma claro rico en glucdgeno, positivo al acido peryddico
de Schiff. La cola de caballo representa una localizacién
frecuente de los meningiomas de células claras.

Cordoide

Este subtipo estd compuesto de cordones de células
meningoteliales vacuoladas en una matriz mucinosa.
Se observa mas a menudo como patrdén secundario en
los meningiomas con otros subtipos histoldgicos.

El diagndstico diferencial histolégico incluye el cor-
doma. Mientras que tanto los meningiomas como los
cordomas muestran inmunorreactividad al AME, los
cordomas también presentan una intensa inmuno-
rreactividad a la proteina S100. La inmunorreactividad
a la proteina S100 en los meningiomas con frecuencia
es débil y parcheada.

Atipico

Independientemente de los subtipos histoldgicos pre-
viamente descritos, se asigna grado Il a un meningio-
ma si se cumplen tres de los siguientes cinco criterios:

1. Patron de crecimiento en sabana (o ausencia de pa-
tron).

2. Areas de celularidad aumentada.

. Citologia de células pequenas.

4. Necrosis tumoral (a distinguir de la necrosis asocia-
da con embolizacion).

5. Nucléolos prominentes (no sdlo identificables).

w

e Se asigna grado Il si se identifican cuatro o mas figuras
mitoticas por 10 campos de gran aumento. Los estu-
dios clinicopatoldgicos han indicado que la presencia
de invasidn cerebral confiere una evolucién clinica mas
agresiva y este hallazgo sdlo justifica un diagnéstico de
meningiomas grado |l.

GRADO Il
Papilar

e Este subtipo, que se encuentra frecuentemente en la
poblacidon pediatrica, esta compuesto de células con
disposicion seudopapilar con un nucleo fibrovascular.
El diagndstico diferencial histoldgico incluye el ependi-
moma y otras neoplasias papilares que pueden carac-
terizarse basandose en sus perfiles inmunofenotipicos.

Rabdoide

e El subtipo rabdoide estd compuesto de células con
abundante citoplasma eosindfilo y nucleos situados
excéntricamente. Este subtipo de meningioma tipica-
mente se asocia con una elevada frecuencia mitdtica y
otras caracteristicas anapldsicas citoestructurales, asi
como con evidencia de invasion cerebral.’”

Presentacion clinica

Los meningiomas espinales son neoplasias de crecimiento
lento y la insuficiencia motora y sensitiva son los sintomas
de presentacion en el 90 y 60% de los pacientes, respec-
tivamente. En aproximadamente el 50% de los casos se
presentan disfunciones de los esfinteres y dolores (loca-
les, radiculares, funiculares). Tumores agresivos y dege-
neracién maligna son extremadamente infrecuentes, y la
extirpacion completa del tumor se consigue en la inmensa
mayoria de los casos. Menos del 10% sufren recidiva.®

Imagenologia

Los estudios radioldgicos simples suelen resultar normales.
Una erosion es infrecuente. Las calcificaciones son raras y
visibles tan sdlo en el 1 a 5% de los casos. La mielografia
muestra un tumor localizado en el compartimiento extra-
medular intradural. El espacio subaracnoideo del lado de la
lesion estd ensanchado y la médula espinal y las raices ner-
viosas, desplazadas por la lesidn. Los tumores de gran ta-
mafio pueden bloquear el flujo del contraste hacia arriba.®
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La tomografia contrastada puede mostrar un tumor
extradural o en «pesas de gimnasia» iso- o moderada-
mente hiperdenso en comparacion con el musculo. Los
tumores intradurales normalmente requieren un con-
traste intratecal para la delimitacién adecuada, aunque
la administracidn intravenosa del contraste es util en al-
gunos casos.®

La resonancia magnética evidencia la mayoria de los
meningiomas intradurales, dibujando con claridad su ex-
tensién y relacién con la médula espinal.?’

La localizacion del meningioma tipicamente intradural
extramedular raramente se presenta en areas intradseas,
extradurales o, incluso, paravertebrales. En las imagenes
ponderadas en T1, la sefial del tumor es isointenso con
la médula espinal. En las imagenes ponderadas en T2, la
mayoria de las partes del tumor muestran isosefial con la
médula espinal (Figura 1).Y

Cuando se incluye un darea calcificada, la sefial puede
cambiar y ser baja. Mientras que si el meningioma es muy
vascular puede presentar un prominente vacio de flujo.
Con material de contraste, es frecuente un patrén de re-
fuerzo homogéneo intenso. Puede observarse el signo de
la cola dural, que es menos frecuente que los meningio-
mas intracraneales.”

Macroscépicamente, el tumor es entre gris y blanco y
de consistencia ligeramente indurada.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio analitico y retrospectivo de los indi-
viduos que fueron diagnosticados por resonancia magné-
tica nuclear con meningioma y tratados quirdrgicamente

Figura 1. Caso 1, masc. 45 anos/meningioma T2-T3,

RMN corte sagital contrastada T2 prequirtrgica (izquierda).
RMN corte sagital contrastada T1 prequirtrgica (intermedia).
RMN corte sagital contrastada T2 postquirargica (derecha).

por tumor espinal intradural extramedular en el periodo
comprendido de junio 2008 a marzo 2013 en el Servicio
de Cirugia de Columna Vertebral.

Cinco pacientes (tres mujeres y dos hombres) con un
promedio de edad de 44.6 afios (rango de 32 a 62 afios).
Un sujeto con conducto lumbar estrecho por protrusiéon
discal lumbar y otro con fractura de vértebra lumbar 1,
manejados conservadoramente.

Se evalud en el pre- y postoperatorio el dolor verte-
bral, evaluado por escala visual andloga y determinacién
de la funcidn neurolégica y capacidad de deambulacion
graduada en cinco niveles de acuerdo con el Sistema de
Graduacién de Nurick (Cuadro 11).

La evolucidon en el postoperatorio fue observada y
evaluada por interrogatorio y examen fisico del enfermo
(Cuadro Il).

La localizacién del tumor en las imagenes sagitales y
axiales de la resonancia magnética y el porcentaje del
tumor ocupado en el espacio intradural se establecié de
acuerdo con la siguiente férmula: (el didmetro transver-
so del tumor + el diametro longitudinal del tumor) / (el
diametro transverso del espacio intradural + el diametro
longitudinal del espacio intradural) x 100.

El diagndstico de recurrencia fue basado en el escaneo
de la resonancia magnética que fue desarrollado en el ul-
timo seguimiento de cada paciente.

TECNICA QUIRURGICA Y TRATAMIENTO
POSTQUIRURGICO

A todos los individuos se les realizé abordaje posterior, la-
minoplastia de los niveles afectados, apertura dural y re-
seccién de la lesion tumoral; posteriormente, cierre de la
duramadre, realizado con material de sutura no absorbi-
ble mediante Prolene 5-0 vascular. Se colocé drenaje con
succion negativa en todos los casos, retirando al segundo
dia del postoperatorio; todos bajo neuromonitorizacion
transquirdrgica.

RESULTADOS

La localizacidn en todos los casos fue en la region toracica,
en congruencia con la frecuencia reportada en la litera-
tura. En promedio, los cinco casos de meningiomas loca-
lizados en la regién dorsal ocuparon el 83% del espacio
intradural.

La valoracién del inicio de los sintomas hasta la fecha
de la cirugia fue en promedio de 10.2 meses, con rango
de tres a 18 meses (Figura 2); mientras que la media del
seguimiento postoperatorio fue de 48 meses (rango de 42
a 61 meses).
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Cuadro II. Escala funcional de Nurick.

Grado Descripcion

Camina normal, posible irritaciéon espinal

U N =

Dificultad ligera en la marcha, no impide el trabajo

Dificultad para la marcha que impide el trabajo y las actividades domésticas, pero no requiere ayuda para caminar
Dificultad para la marcha que requiere ayuda de otra persona o bastén

Estado de postracion o confinamiento a la cama o silla de ruedas

Cuadro III. Seguimiento de los casos de meningiomas en el Hospital de Alta Especialidad del Bajio.

Edad/ Evaluaciéon Evaluacion Nurick Nurick
Num. sexo Sitio Localizacion Inicio inicial final inicial  final Tipo histolégico Reseccion
1 45/M T 2-3 Dorsal 12 7 3 2 2 Psamomatoso Marginal
2 42/F T 3-4 Dorsal 18 6 3 1 2 Psamomatoso Marginal
Protrusion
discal lumbar
3 62/F T 7-8 Dorsal 03 8 ) 2 3 Psamomatoso Marginal
Fx. de vérte-
bra lumbar L1
4 32/F T 10 Dorsal 07 8 4 2 2 Meningotelial Marginal
S 42/M T11 Dorsal 11 7 3 1 2 Psamomatoso Marginal

20 18
15
12
§ 11
o] 10'
= 7
> 3
0 T T T T
1 2 3 4 5
Pacientes

[ Inicio de sintomas

Figura 2. Tiempo entre el inicio de la sintomatologia y la ci-
rugia.

En los cinco casos, el sintoma mdas comun con el que
debutaron los pacientes fue dolor toracico y debilidad
muscular, mejorando en los cinco casos sometidos a ma-
nejo quirdrgico.

Respecto a la escala visual analoga, la media en el
preoperatorio fue de 7.2 puntos y en el postoperatorio, 3.2
puntos, disminuyendo en promedio 3.6 puntos al compa-
rarlos. En la escala de Nurick, la media en el preoperatorio
fue 1.6 y en el postquirurgico, 2.2 puntos (Cuadro Ill).

El subtipo histolégico en nuestros pacientes fue psa-
momatoso en cuatro casos y sélo hubo uno con subtipo
meningotelial (Figura 3).

Hasta el momento, en este seguimiento de cuatro
afios, ninguno de los individuos ha presentado recurren-
cia, lo que se ha valorado por imdgenes de escaneo en
resonancia magnética.

DISCUSION

Los meningiomas espinales se originan de las células arac-
noides, cerca de las raices nerviosas, y representan el 25%
de los tumores espinales; son mas frecuentes a nivel to-
racico en pacientes del sexo femenino entre 40 y 70 afios
de edad.?®

En la historia, Sir Victor Horsley realizé en 1888 el
primer tiempo quirdrgico excisional de un tumor in-
tradural extramedular localizado en la regidn tordcica;
esto fue 44 afios antes de la invencidn de la mielogra-
fia.*

Los meningiomas espinales son generalmente localiza-
dos en vértebras toracicas y asociados con la influencia
de factores hormonales femeninos.® Se reporta en la gran
mayoria de estudios localizacion dorsal del tumor e inva-
sion extramedular.®
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Aunque el desarrollo de los procedimientos diagnds-
ticos, especialmente la resonancia magnética, ha sig-
nificado un importante avance en el tratamiento de la
patologia espinal, muchos pacientes con meningioma
espinal no son diagnosticados hasta que presentan un
grado de afectacion medular severo. Aun asi, es posible
obtener resultados funcionales aceptables en la mayo-
ria de los casos.?

En cuanto a los hallazgos de la exploracion neuro-
l6gica, el Dr. Dominguez, en su estudio de 40 casos de
meningiomas, reporta que sdlo dos de 40 individuos
presentaban una fuerza muscular normal y que en seis
el diagnodstico se realizdé cuando el defecto motor era
ya severo.?

La remocion radical de la lesidn y la presencia de la es-
tabilidad espinal son el objetivo de la cirugia de los tumo-
res benignos.®

El tratamiento de la insercidn dural del tumor es un
debate.

La reseccion grado | de Simpson (reseccion de la dura-
madre envuelta) es la opcién mas radical; aunque algunos
reportes no han confirmado la necesidad de realizar la
reseccion dural envuelta, los estudios a largo plazo asi lo
validan,?® presentando mas riesgo de fistula en L. C. R.%®

El abordaje posterior es un acceso hacia la cara ventral
del corddn espinal que evita la manipulacién dural y no
tracciona el corddn espinal.*

El abordaje posterolateral también ha sido usado con
buenos resultados;**'®* Gambardella reportd la escisidn ra-
dial de diez meningiomas toracicos manejados con abor-
daje posterolateral.**

El-Mahdujer-et reportd una recurrencia postquirurgica
de tumores intradural-extramedulares del 16% a cuatro
afos de seguimiento.

Assuzuma encontré que la recurrencia de neoplasia in-
traespinal fue de 7.2, y de 46% en los tumores intradural-
extraespinales.®

Figura 3.

Subtipos histolégicos: A: caso
nim. 2 meningioma espinal
psamomatoso, paciente feme-
nina de 42 anos, sitio T3-T4. B:
tincién de hematoxilina-eosina,
x100.

CONCLUSIONES

Los meningiomas espinales son tumores benignos que
afectan sobre todo a mujeres en la edad media de la vida
y tienen una mayor incidencia en la region dorsal. La re-
sonancia magnética es el método diagndstico de eleccidn,
muy util para la planificacidn quirurgica y el seguimiento
postoperatorio.

Histolégicamente, la mayoria de los meningiomas es-
pinales son meningoteliales o psamomatosos, aunque las
diferencias histolégicas no influyen en el prondstico.

La cirugia es el método éptimo para el tratamiento y se
acompaia de una excelente recuperacion funcional, in-
cluso en pacientes con gran afectacion neuroldgica previa,
siendo la taza de recidiva muy baja.
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