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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

El pineocitoma es un tumor neuroendocrino raro que se
origina en la glandula pineal, una pequefia estructura
localizada entre los dos hemisferios cerebrales. Aunque
es considerado como un tumor benigno (grado I) segun
la clasificacion de la Organizacion Mundial de Salud
(OMS), su ubicacion en una region profunda y de dificil
acceso del cerebro puede presentar desafios

significativos en su manejo clinico(1).

Histolégicamente, se caracteriza por células bien
diferenciadas que se asemejan a las células pineales
normales. A pesar de su naturaleza generalmente
benigna, estos tumores pueden causar sintomas debido a
su tamafio o a la obstruccion del flujo del liquido

cefalorraquideo, llevando a la hidrocefalia. (2)

Anatomia de la Glandula Pineal

La glandula pineal, también conocida como cuerpo
pineal o epifisis, es una pequefia estructura endocrina
situada en el cerebro, especificamente en la region

epitalamica del diencéfalo. Esta glandula tiene una forma
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aproximada de pina, de ahi su nombre, y mide alrededor

de 5-12 mm en su longitud mas grande(3).

Ubicacion: La glandula pineal estd situada cerca del
centro del cerebro, entre los dos hemisferios, y esta
anclada al techo del tercer ventriculo. Estd posicionada
posterior al quiasma Optico y anterior al coliculo

superior.

Vascularizacion: A pesar de su tamafio pequeio, la
glandula pineal tiene una rica vascularizacion. Recibe su
aporte sanguineo de la arteria cerebelosa superior y de

las arterias coroideas posteriores.

Funcién: La principal funcion de la glandula pineal es la
produccion y secrecion de melatonina, una hormona que
regula los ritmos circadianos y que esta directamente
influenciada por la luz que recibe el organismo. Las
células principales responsables de la produccién de
melatonina son las células pineales o pinealocitos. La
cantidad de melatonina producida varia durante el dia y

la noche, siendo maxima durante la noche.
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Relacion con otros sistemas: La glandula pineal esta
conectada con el sistema visual a través del tracto
retinohipotalamico y con el sistema endocrino a través
de su influencia en la secrecion de hormonas, como las

hormonas sexuales.

Histologia: A nivel microscopico, la glandula esta
compuesta principalmente por pinealocitos y células
gliales intersticiales. Ademads, con el envejecimiento, es
comin encontrar depositos de calcio conocidos como

"arenillas cerebrales" o concreciones pineales(4).

Glandula pineal -,

—— Cerebrlo

~— Madula espinal
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Etiologia
Origen celular: Se cree que el pineocitoma se origina de
los pinealocitos, las células principales de la glandula

pineal encargadas de la produccion de melatonina.

Alteraciones genéticas: Aunque no se han identificado
mutaciones genéticas especificas para el pineocitoma,
ciertos estudios sugieren que pueden existir alteraciones
genéticas que predisponen al desarrollo de tumores de la

glandula pineal(5).

Factores de Riesgo

Edad: El pineocitoma es mas comun en adultos,
especialmente en la cuarta y quinta década de vida.

Sexo: Algunos estudios han mostrado una ligera
predileccion por el sexo masculino.

Exposicion a radiacion: La exposicion a radiacion
ionizante, especialmente en la cabeza, puede aumentar el
riesgo de desarrollar varios tipos de tumores cerebrales,
aunque la relacion especifica con el pineocitoma no esté

claramente establecida.
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Antecedentes familiares: Hasta la fecha, no hay
evidencia solida que sugiere una predisposicion
hereditaria para los pineocitomas. Sin embargo, la
presencia de tumores cerebrales en familiares de primer
grado podria aumentar el riesgo, aunque esto necesita

mas investigacion(6).

Cuadro clinico

Sintomas de Hipertension Intracraneal:

Debido a su ubicacion, el pineocitoma puede obstruir el
flujo del liquido cefalorraquideo y causar hidrocefalia.

e C(efalea: Dolor de cabeza que suele ser mas intenso
por la manana.

e Nauseas y vomitos: Estos sintomas suelen ser mas
pronunciados por la mafiana o pueden agravarse con
la actividad.

e Somnolencia o letargo.

e Papiledema: Hinchazén del nervio optico detectada

durante un examen oftalmologico(7).

11
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2. Sintomas Relacionados con la Localizacion:

e Parinaud's Syndrome: Es un conjunto de sintomas
neurologicos causados por lesiones en el area del
tecto mesencefalico. Estos pueden incluir paralisis
de la mirada hacia arriba, pupilas ligeramente
dilatadas y no reactivas a la luz pero reactivas a la
acomodacion, y reflujo del parpado (retraccion del
parpado superior)(2).

e Ataxia: Dificultad para coordinar movimientos,
especialmente si  hay compresion del cuarto
ventriculo o de las estructuras cerebelosas
adyacentes.

e Sintomas sensoriales o motores: Pueden surgir si
el tumor ejerce presion sobre areas circundantes del

cerebro.

3. Alteraciones del Ritmo Circadiano:

Debido a la funciéon de la glandula pineal en la
regulacion del ritmo circadiano mediante la secrecion de
melatonina, los pacientes con pineocitoma pueden
experimentar trastornos del suefio, insomnio o

alteraciones en el patron de suefio(8).

12
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Diagndstico

La identificacion y diferenciacion del pineocitoma frente
a otros tumores de la region pineal se basan en estudios
de imagen, evaluaciones clinicas y, a veces, en estudios

patologicos. Aqui esta como se aborda generalmente:

Historia clinica y examen fisico:

e Sec consideran los sintomas clinicos presentados
por el paciente, especialmente aquellos
relacionados con hipertension intracraneal y
sintomas localizadores.

e Se realiza un examen neurologico para identificar
déficits o signos de aumento de la presion

intracraneal. (9)

Estudios de Imagen:

Resonancia Magnética (RM) craneal: Es la modalidad
de eleccion para evaluar los tumores de la region pineal.
El pineocitoma generalmente aparece como una masa
bien circunscrita que es isointensa o ligeramente
hiperintensa en imagenes T1 y T2 en relacion al

parénquima cerebral circundante. Las imagenes tras la

13
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administracion de contraste suelen mostrar realce

homogéneo del tumor.

Tomografia Computarizada (TC) craneal: Puede ser
util para detectar calcificaciones. Sin embargo, es menos
sensible y detallada que la RM para la mayoria de los

tumores pineales.

Biopsia:

Si la imagen no es concluyente o si se necesita
confirmacion histologica, se puede proceder con una
biopsia estereotactica del tumor. Esto proporcionara un
diagnostico definitivo al evaluar la histologia del tumor y
diferenciarlo de otros tumores pineales, como
pineoblastoma 0 tumores germinativos.
Histologicamente, el pineocitoma se caracteriza por
células bien diferenciadas con nucleos regulares y

citoplasma claro, sin mitosis significativas ni necrosis.
Marcadores tumorales:
Si hay sospecha de un tumor germinal (por ejemplo,

germinoma o teratoma), se pueden verificar los niveles

14
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de alfa-fetoproteina (AFP) y gonadotropina coridnica
humana (B-hCG) en sangre y liquido cefalorraquideo.
Los pineocitomas no deberian elevar estos

marcadores.(10)

TUMOR CEREBRAL

Imagen por resonancia magnética (IRM) de un tumor de la region
pineal en el cerebro.

Fuente: NCI-CONNECT

Tratamiento
El pineocitoma, a pesar de ser un tumor benigno, puede
causar sintomas significativos debido a su ubicacion en

la glandula pineal. Por lo tanto, el tratamiento es esencial

15
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para aliviar estos sintomas y prevenir complicaciones.
Las opciones de tratamiento se seleccionan en funcioén
del tamafio, la localizacion del tumor y los sintomas del

paciente:

Reseccion quirurgica:

Reseccion total: Es la opcién de tratamiento preferida
siempre que sea posible. Una reseccion completa puede
curar el pineocitoma.

Reseccion subtotal: Si no es posible una reseccion total
debido a la ubicacién o el tamafio del tumor, se puede
considerar una reseccion subtotal, seguida de
observacion o radioterapia si el remanente tumor crece.
Las técnicas de cirugia endoscopica o microquirurgica
pueden ser utilizadas dependiendo de la ubicacion y

tamafio del tumor y la experiencia del cirujano. (11)

Radioterapia:
Si no es posible la reseccion completa o si el tumor
muestra signos de crecimiento después de una reseccion

parcial, la radioterapia puede ser eficaz.

16
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También puede considerarse para pacientes que no son
candidatos para cirugia debido a comorbilidades o a la

ubicacion del tumor.

Tratamiento de la hidrocefalia:

Si el tumor bloquea el flujo del liquido cefalorraquideo y
causa hidrocefalia, se puede necesitar un procedimiento
para aliviar la presion, como la colocacion de una
derivacion ventriculoperitoneal 0 una

terceroventriculostomia endoscopica.

Seguimiento y observacion:

Una vez que se ha tratado el pineocitoma, es crucial el
seguimiento regular con estudios de imagen (como la
RM) para monitorear cualquier signo de recurrencia o
crecimiento del remanente tumor.

Las visitas de seguimiento también incluyen
evaluaciones clinicas para monitorear cualquier cambio

neuroldgico. (12)

17
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Conclusion

El pineocitoma, un tumor benigno originado en la
glandula pineal, representa una entidad distinta dentro de
los tumores pineales. Aunque es menos agresivo en
comparacion con otros tumores de la region pineal, su
ubicaciéon puede causar sintomas significativos
relacionados con la obstruccion del flujo del liquido
cefalorraquideo y la compresion de estructuras

cerebrales cercanas.

La clave para un pronoéstico favorable reside en un
diagnostico temprano y preciso, seguido de una
intervencion adecuada. La reseccion quirtrgica,
preferiblemente completa, es el pilar del tratamiento y ha
mostrado ofrecer las mejores posibilidades de curacion.
En casos donde una reseccion total no es factible, las
modalidades de tratamiento complementarias, como la

radioterapia, pueden ser beneficiosas.
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Introduccion

El cerebro, una estructura intrincada y vital, depende del
flujo constante y adecuado de sangre a través de un
complejo sistema vascular. Sin embargo, en ocasiones,
pueden surgir anormalidades en este sistema, y una de
las mdas preocupantes es el aneurisma cerebral. Un
aneurisma cerebral se refiere a una dilatacion o
abultamiento de una parte de una arteria en el cerebro
debido a una debilidad en la pared del vaso sanguineo.
Aunque puede permanecer asintomdtico y pasar
desapercibido durante toda la vida de una persona, el
riesgo real emerge si este aneurisma se rompe, lo que

puede causar una hemorragia potencialmente fatal.

La relevancia clinica de los aneurismas cerebrales radica
en las consecuencias devastadoras que puede tener una
ruptura, como la hemorragia subaracnoidea. Las secuelas
de wuna ruptura pueden ir desde discapacidades
neurologicas hasta la muerte. Por ello, es esencial
comprender la etiologia, los sintomas, las opciones de

diagnostico y los tratamientos disponibles para manejar
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adecuadamente esta condicion 'y prevenir sus

complicaciones. (1)

Tipos de Aneurismas Cerebrales

Los aneurismas cerebrales se clasifican generalmente
segun su forma, su tamafio y su localizacion en el
sistema vascular cerebral. Comprender las diferencias
entre estos tipos es esencial para el diagndstico y el
tratamiento adecuado. Aqui abordamos los principales
tipos de aneurismas cerebrales:

1. Segun la Forma:

Aneurisma Sacular o en "Baya":

Caracteristicas: Este es el tipo mas comun de
aneurisma cerebral, y se forma como una bolsa redonda

o en forma de saco que se llena de sangre.
Aneurisma Fusiforme:
Caracteristicas: En este tipo, la dilatacion afecta a toda la

circunferencia del vaso sanguineo.

2. Segtin el Tamaiio:

Pequetios: Menos de 10 mm de diametro.
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Medianos: Entre 11 mm y 25 mm.

Grandes: Mas de 25 mm.

3. Segun la Etiologia:
Aneurisma Micotico:
Caracteristicas: Este tipo de aneurisma es causado por

una infeccidn, generalmente bacteriana.

Aneurismas Traumaticos:
Caracteristicas: Causados por un trauma directo en el

craneo o los vasos cerebrales.

4. Aneurismas Disecantes:
Caracteristicas: Son causados por una disecciéon o

ruptura de las capas internas de la arteria. (3)

Saccular Fusiform
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Epidemiologia

Edad media de presentacion: 50 afios

MujerePrevalencia a nivel mundial: 3%

s:hombres = 2:1 (> 50 afos)

Incidencia de aneurismas rotos: aproximadamente 10 en

100 000 personas por afio. (4)

Etiologia

Debilidad Congénita de las Paredes de los Vasos:
Algunas personas nacen con una debilidad en las paredes
de las arterias, lo que puede predisponer al desarrollo de

aneurismas en el futuro.

Trauma: Un golpe o lesion en la cabeza puede dafiar las

arterias y llevar al desarrollo de un aneurisma.

Infecciones: Los aneurismas micdticos son causados por

infecciones bacterianas que afectan la pared arterial.

Enfermedades del Tejido Conectivo: Afecciones como el

sindrome de Ehlers-Danlos o la enfermedad de Marfan
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pueden predisponer a los aneurismas debido a defectos

en el tejido conectivo.

Tumores: En casos raros, un tumor cerebral puede
gjercer presion sobre una arteria cerebral y provocar un

aneurisma. (4)

Factores de Riesgo:
Hipertension Arterial: La presion arterial elevada
ejerce una tension adicional en las paredes arteriales,

potencialmente llevando al desarrollo de aneurismas.

Tabaquismo: El consumo de tabaco dafia los vasos
sanguineos y es uno de los factores de riesgo mas

significativos para los aneurismas cerebrales.
Consumo Excesivo de Alcohol: El consumo cronico y
excesivo de alcohol puede debilitar las paredes arteriales

y aumentar el riesgo de aneurismas.

Drogas Estimulantes: El uso de drogas como la cocaina

o las anfetaminas puede aumentar el riesgo de
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aneurismas debido a su efecto en la presion arterial y los

vasos sanguineos.

Historial Familiar: Las personas con antecedentes
familiares de aneurismas cerebrales tienen un riesgo mas

alto de desarrollar la condicion.

Edad y Sexo: Los aneurismas cerebrales son mas
comunes en adultos que en nifios y son mas frecuentes

en mujeres que en hombres.

Infecciones: Especificamente en el caso de los

aneurismas micoticos.

Otras Afecciones Médicas: Enfermedades como la
poliquistosis renal, coartacion de la aorta y endocarditis

también pueden aumentar el riesgo. (6)

Manifestaciones Clinicas
Los aneurismas cerebrales pueden estar presentes
durante mucho tiempo sin causar sintomas. A menudo,

se descubren incidentalmente durante pruebas realizadas
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por otras razones. Sin embargo, si un aneurisma se
agranda, ejerce presion sobre estructuras cerebrales
cercanas o se rompe, puede presentar sintomas
especificos. Estas manifestaciones clinicas varian segiin
la ubicacion, el tamafo y el estado (intacto o roto) del

aneurisma.

Aneurismas No Rotos:
Los sintomas de un aneurisma cerebral no roto dependen
de su tamafio y ubicacion. Un aneurisma pequefio puede
no causar sintomas, mientras que uno mas grande puede
presionar tejidos o nervios cerebrales cercanos. Los
sintomas pueden incluir:
e Dolor: Puede manifestarse como dolor detras de
un ojo o dolor de cabeza en un area especifica.
e Problemas Visuales: Vision doble o pérdida
parcial de la vision.
e Parilisis o Debilidad de un Lado de la Cara:
Esto puede ser causado por la compresion del

nervio facial.
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Dilatacion de wuna Pupila: Puede indicar
compresion del nervio que controla la dilatacion
y contraccion de la pupila.

Otros Sintomas  Neuroldgicos: Como
entumecimiento o debilidad en una parte del
cuerpo, dificultad para hablar, entre otros,

dependiendo de la ubicacion del aneurisma.

Aneurismas Rotos:

La ruptura de un aneurisma cerebral es una emergencia

médica que puede llevar a una hemorragia subaracnoidea

(sangrado en el espacio entre el cerebro y los tejidos que

lo cubren). Los sintomas de un aneurisma roto son

mucho mas dramadticos y pueden incluir:

Dolor de Cabeza Stubito y Severo: A menudo
descrito por los pacientes como "el peor dolor de
cabeza de mi vida".

Nauseas y Vomitos: Debido al aumento de la
presion intracraneal.

Rigidez de Nuca: Dificultad para flexionar el
cuello hacia adelante.

Fotofobia: Sensibilidad anormal a la luz.
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e Vision Borrosa o Doble: Causada por el
sangrado o el aumento de la presion intracraneal.

e Convulsiones: Debido a la irritacion del tejido
cerebral.

e Pérdida de Conciencia: Que puede ser breve o
prolongada.

o Confusion o Cambios en el Estado Mental.

o Déficits Neuroldgicos: Como paralisis, afasia
(problemas  del lenguaje) o  problemas
sensoriales, dependiendo de la zona del cerebro

afectada por el sangrado. (7)

Diagnostico

Identificar un aneurisma cerebral en sus etapas iniciales
es crucial para prevenir complicaciones graves, como la
ruptura. A continuacidn, se presentan las herramientas y

técnicas de diagndstico cominmente empleadas:
1. Historia Clinica y Examen Neurologico:

Evaluar los sintomas presentes y la funcidon neurolédgica.

Considerar factores de riesgo y antecedentes familiares.
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2. Tomografia Computarizada (TC) de Craneo:

Es especialmente Util si se sospecha una hemorragia
reciente debido a la ruptura de un aneurisma. Una TC
puede detectar sangre en el cerebro o en los espacios que

lo rodean.

3. Puncion Lumbar:

Si se sospecha una hemorragia subaracnoidea y la TC no
muestra sangrado, se puede realizar una puncién lumbar
para analizar el liquido cefalorraquideo en busca de

signos de sangre.

4. Angiografia Cerebral:

Esta es una técnica de imagen que utiliza rayos X para
tomar imagenes de los vasos sanguineos en el cerebro.
Se inyecta un tinte contrastante en una arteria,
generalmente en la ingle, y se rastrea su paso a través de
las arterias cerebrales. La angiografia puede mostrar el

tamano y la ubicacion de un aneurisma.
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5. Tomografia Computarizada con Angiografia
(TCA):

Combina una TC con la inyeccioén de tinte contrastante
para obtener imagenes detalladas de los vasos
sanguineos en el cerebro. Esta prueba puede identificar

la ubicacion y el tamafio de un aneurisma.

6. Imagen por Resonancia Magnética con
Angiografia (MRA):

Usa campos magnéticos y ondas de radio para obtener
imagenes detalladas de los vasos sanguineos dentro del
cerebro. Es menos invasiva que una angiografia
tradicional y puede mostrar la ubicacion y el tamafio del

aneurisma.

7. Ecografia Doppler Transcraneal:

Esta técnica utiliza ondas sonoras para obtener imagenes
de los vasos sanguineos en el cerebro. Aunque no se usa
comunmente para detectar aneurismas, puede ser Util en

ciertas circunstancias.
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8. Examen Oftalmologico:

Un aneurisma que esté cerca de la superficie del cerebro
y que esté presionando el nervio Optico o estructuras
relacionadas puede detectarse mediante un examen

ocular. (8)

Tratamiento

El tratamiento del aneurisma cerebral tiene como
objetivo prevenir su ruptura o tratar las complicaciones
derivadas de una ruptura previa. La estrategia terapéutica
se decide en funcion del tamaio, ubicacion y forma del
aneurisma, edad y salud del paciente, y si el aneurisma

ya ha roto.

Tratamiento de Aneurismas No Rotos:

Vigilancia:

Aneurismas pequefios o aquellos que tienen un bajo
riesgo de ruptura, especialmente si no presentan
sintomas, pueden ser simplemente monitoreados con
estudios de imagen regulares.

Se recomienda evitar factores de riesgo como fumar y

controlar la hipertension arterial.
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Cirugia de Clipado:

Es un procedimiento abierto en el cual se coloca un
pequeiio clip metalico en la base (cuello) del aneurisma
para detener el flujo de sangre y prevenir una ruptura.

Embolizacion Endovascular:

Se introduce un catéter desde una arteria en la ingle hasta
el aneurisma en el cerebro. A través de este catéter, se
colocan pequefios coils (espirales) de platino dentro del
aneurisma para promover la coagulacién y evitar la

ruptura.

Colocacion de Stent o Flow Diverter:
Es un tubo pequeio y autoexpandible que se coloca en
una arteria para alejar la sangre del aneurisma,

promoviendo de esta manera la trombosis del aneurisma.

Tratamiento de Aneurismas Rotos:

Manejo Inicial:

Estabilizacion del paciente, control de la presion arterial
y tratamiento del dolor de cabeza y posibles

convulsiones.
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Se administra nimodipino para prevenir el vasoespasmo
(estrechamiento peligroso de los vasos sanguineos)

después de una hemorragia subaracnoidea.

Cirugia de Clipado o Embolizacion Endovascular:
Se realiza para prevenir una segunda hemorragia, que

podria ser fatal.

Derivacion Ventricular:
Si hay signos de hidrocefalia (acumulacion de liquido
cefalorraquideo en el cerebro), se puede insertar

temporalmente un tubo para drenar el exceso de liquido.

Rehabilitacion:
Después de la ruptura de un aneurisma, el paciente puede
necesitar terapia fisica, ocupacional o del habla para

recuperarse de cualquier déficit neuroldgico. (9)

Conclusion
Los aneurismas cerebrales representan una condicion
médica importante debido a su potencial para causar

eventos devastadores, como hemorragias cerebrales,
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cuando se rompen. A pesar de que algunos aneurismas
pueden permanecer asintomaticos durante toda la vida de
una persona, aquellos que se rompen conllevan una alta

tasa de morbilidad y mortalidad.

Las recientes innovaciones en técnicas de diagnodstico
han permitido una deteccién mas eficiente, incluso de
aneurismas que no han causado sintomas. Esta deteccion
temprana es vital, ya que la intervencion adecuada, ya
sea mediante observacion o tratamiento, puede prevenir

complicaciones potencialmente mortales.
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Introduccion

Los meningiomas representan una serie de tumores
intracraneales que, a pesar de su naturaleza
predominantemente benigna, generan preocupacion
debido a su ubicacion critica y al potencial de causar
sintomas neurologicos significativos. Originados en las
meninges, las membranas protectoras que envuelven el
cerebro y la médula espinal, estos tumores se sitlian entre

los mas comunes del sistema nervioso central.

Histéricamente, el entendimiento de los meningiomas ha
evolucionado en paralelo con los avances en
neurocirugia y técnicas de imagenologia. Aunque ya se
hacian referencias a tumores cerebrales en la antigliedad,
no fue sino hasta el siglo XIX que la ciencia médica
comenzo a caracterizar y clasificar especificamente a los
meningiomas, gracias a las investigaciones pioneras de

cientificos como Harvey Cushing. (1)
Epidemiologia
La epidemiologia de los meningiomas brinda una

perspectiva sobre su incidencia, prevalencia y factores de
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riesgo asociados, permitiendo una mejor comprension de
su impacto en la salud publica y orientando esfuerzos en

prevencion, diagnostico y tratamiento.

1. Incidencia y Prevalencia:

Incidencia: Los meningiomas son los tumores primarios
intracraneales mas comunes, representando
aproximadamente el 30-37% de todos los tumores del
sistema nervioso central (SNC).

Prevalencia: Debido a su crecimiento lento y naturaleza
predominantemente benigna, muchas personas pueden
tener meningiomas asintomaticos que nunca se
diagnostican. Sin embargo, con la mayor disponibilidad
y uso de técnicas de imagen como la resonancia
magnética (RM), la deteccion incidental de meningiomas

ha aumentado.

2. Distribucion por Edad y Género:

Edad: Aunque pueden surgir a cualquier edad, los
meningiomas son mas comunes en adultos de mediana
edad y mayores, con un pico de incidencia en la sexta y

séptima década de vida.
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Género: Las mujeres tienen una mayor predisposicion a
desarrollar meningiomas, con wuna relaciéon de
aproximadamente 2:1 en comparacion con los hombres.
Esta diferencia se ha asociado parcialmente a factores
hormonales, aunque la relacion exacta ain estd bajo

investigacion.

3. Distribucion Geografica:

Mientras que los meningiomas se encuentran en todas las
poblaciones del mundo, pueden existir variaciones en la
incidencia segun la region y la poblacion estudiada. La
disponibilidad y acceso a técnicas de diagnostico

también influyen en las tasas reportadas. (2)

Fisiopatologia

La presencia de una masa que ocupa espacio dentro de
una cavidad cerrada como lo es el craneo provoca un
incremento de la presion dentro de ese sistema llevando
a un sindrome de hipertension endocraneana tanto por la
masa misma como por la interferencia en la circulacion
sanguinea y del Liquido Cefalorraquideo. En el caso

especifico de los Meningiomas del edema es del tipo
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citotoxico y es un factor agravante del problema. En
algunos casos se producen desplazamientos del sistema
ventricular lo que conduce al desarrollo de Hidrocefalia
un nuevo factor agravante. Sin embargo, tratdndose de
procesos de crecimiento lento se producen fendmenos
adaptivos que permiten cierta tolerancia antes de la

aparicion de los sintomas y signos propios. (3)

Etiologia y factores de riesgos

Origen celular: Como se menciond anteriormente, los
meningiomas se originan de las células aracnoides que
forman parte de las meninges, especificamente en las

células aracnoides capa de las vellosidades aracnoides.

Genética:

Alteraciones cromosomicas: La pérdida del cromosoma
22, en particular mutaciones en el gen NF2, es una
caracteristica comun de muchos meningiomas.
Sindromes hereditarios: La neurofibromatosis tipo 2
(NF2) es una condicidon genética que aumenta el riesgo
de desarrollar meningiomas, ademés de otros tumores

del sistema nervioso.
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Radiacion:

Exposicion previa: La exposicion a radiaciones
ionizantes, especialmente en la infancia o durante
tratamientos médicos como la radioterapia, aumenta el

riesgo de desarrollar meningiomas.

Hormonas:

Receptores hormonales: Muchos meningiomas expresan
receptores de progesterona, lo que sugiere que las
hormonas pueden desempenar un papel en su desarrollo.
Ademas, el aumento de algunos meningiomas durante el

embarazo respalda esta teoria. (4)

Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas de los meningiomas varian
segun su ubicacion, tamafio y la rapidez con la que
crecen. Muchos meningiomas son asintomaticos y se
descubren incidentalmente durante estudios de
imagenologia realizados por otros motivos. Sin embargo,

cuando provocan sintomas, estos generalmente son el
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resultado de la compresion de estructuras cerebrales

adyacentes o de un aumento en la presion intracraneal.

Sintomas generales:

Cefalea: Un dolor de cabeza nuevo o que cambia de
caracteristicas puede ser una manifestacion de un
meningioma, especialmente si esta asociado con nauseas
0 vomitos.

Cambios en la vision: Esto puede incluir vision doble,
pérdida de vision o edema de papila en el examen de
fondo de ojo.

Convulsiones: Algunos pacientes experimentan crisis

epilépticas como primera manifestacion del meningioma.

)

Diagnostico

El diagnostico de los meningiomas se basa en la
combinacion de la presentacion clinica, estudios de
imagen y, en algunos casos, hallazgos histopatoldgicos.

Veamos como se aborda cada uno de estos aspectos:
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Historia clinica y examen neurologico:

La evaluacion inicial debe centrarse en identificar
sintomas neurologicos y determinar su relacion con areas
especificas del cerebro que podrian estar afectadas por
un tumor.

El examen neurologico puede revelar déficits motores,
sensoriales, alteraciones de los nervios craneales, signos

de aumento de la presion intracraneal, entre otros.

Estudios de imagen:

Tomografia Computarizada (TC) del cerebro: Puede
mostrar una lesién bien delimitada, a menudo con
calcificaciones. La TC es 1util para detectar hemorragias,

edema y efectos de masa.

Resonancia Magnética (RM) del cerebro: Es la
modalidad de eleccion para visualizar meningiomas. Los
meningiomas suelen aparecer como masas extraaxiales,
isointensas o ligeramente hiperintensas en secuencias T1
y hiperintensas en T2. También se realzan intensamente
y de manera homogénea con el contraste gadolinio. La

RM también puede ayudar a determinar la relacion del
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tumor con estructuras adyacentes, Como senos venosos y

vasos cerebrales.

Angiografia: Aunque no se utiliza de forma rutinaria,
puede ser util en casos seleccionados para evaluar la
vascularizacion del tumor, especialmente si se estd
considerando un procedimiento embolizante

preoperatorio.

Estudios histopatoldgicos:

Aunque los estudios de imagen pueden ser altamente
sugestivos de meningioma, el diagnostico definitivo se
confirma mediante examen histologico tras una biopsia o
reseccion del tumor.

Los hallazgos histolégicos varian segun el subtipo de
meningioma (meningotelial, fibroso, transicional, entre

otros) y el grado de malignidad.
Estudios adicionales:

En casos en los que se sospeche neurofibromatosis tipo 2

o en aquellos con antecedentes familiares, se pueden
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realizar pruebas genéticas para identificar mutaciones

relacionadas. (6)

Tratamiento

El abordaje terapéutico de los meningiomas se determina
en funcion de varios factores, incluyendo el tamafio del
tumor, su localizacion, su grado (segun la clasificacion
de la OMS), la sintomatologia presente y la edad y

estado general del paciente.

Vigilancia:

Para meningiomas pequefios, asintomaticos y en
localizaciones no criticas, se puede optar por una
estrategia de "esperar y observar", con seguimientos
periodicos mediante estudios de imagen para monitorizar

el crecimiento o cambios en el tumor.

Cirugia:
Es el tratamiento primario para muchos meningiomas,
especialmente aquellos que causan sintomas o muestran

signos de crecimiento.
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El objetivo es la reseccion completa del tumor junto con
su base de implantacién para minimizar el riesgo de
recidiva.

La extension de la reseccion se clasifica segun la escala
de Simpson, donde el grado I indica una reseccion
completa con eliminacion del tejido dural afectado y
coagulacion de los senos venosos, y el grado V indica

una biopsia simple.

Radioterapia:

Puede emplearse después de la cirugia en casos de
meningiomas de alto grado, resecciones incompletas o
cuando la cirugia no es factible debido a la localizacion
del tumor.

La radioterapia estereotactica, como la radiocirugia con
Gamma Khnife, es una opcidn para meningiomas
pequefios o residuales en ubicaciones criticas.

La radioterapia fraccionada puede usarse para tumores
mas grandes o cuando se necesita abarcar un area mas

amplia.
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Terapia médica:

Aunque los meningiomas son en su mayoria tumores
benignos y no suelen responder bien a la quimioterapia
convencional, ciertos agentes como los inhibidores de la
hormona de crecimiento o los moduladores de los
receptores de progesterona se han estudiado en casos
recurrentes o inoperables.

El uso de agentes dirigidos basados en la genética del

tumor esta en investigacion.

Tratamientos endovasculares:

La embolizacion preoperatoria puede considerarse en
meningiomas altamente vascularizados para reducir el
sangrado durante la cirugia. No se utiliza como
tratamiento primario, sino como preparacion para una

intervencion quirurgica. (7)
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