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Meningioma primario de hueso
esfeno-temporal: a propdsito de un caso

Isabel Garcia-Higuera, Celina Echevarria-lturbel, Loto Remén-Garijo?!

Servicios de Anatomia Patolégica del Hospital Divino Valles y del Hospital General Yagiiel. Burgos.

RESUMEN

Los meningiomas primarios intradseos del craneo son lesiones infrecuentes, a menudo con-
fundidas preoperatoriamente con un tumor éseo primario intracraneal.

Presentamos un caso de meningioma intradseo sin conexion dural, asociado a una sutura
craneal, que fue diagnosticado radiologicamente como displasia fibrosa.

Palabras clave: meningioma intradseo craneo.

SUMMARY

Primary intraosseous meningioma of the skull is an uncommon lesion often confused preo-
peratively with a primary bone tumor of the skull.

We report a case of intraosseous meningioma without dural connection in association with a
cranial suture is reported that was radiographically diagnosed as fibrous dysplasia.

Key words: intraosseous meningioma skull.

INTRODUCCION

Los meningiomas ectépicos, definidos como
aquellos que no tienen ninguna conexién con la
duramadre, son poco frecuentes. Han sido des-
critos en el tejido subcutaneo de la piel, orbita,
senos paranasales, glandula salivar, etc. Los
meningiomas primarios del hueso craneal son
una variante rara de meningioma ectépico y
representan aproximadamente el 1% de todos
los meningiomas intracraneales (1).

Presentamos un caso de meningioma intrao-
seo primario en una mujer de 44 afios, su clinica,
radiologia y hallazgos histoldgicos; revisamos la
literatura y consideramos las teorias sobre el ori-
gen de esta lesion.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 44 afios que presentaba proptosis
ocular izquierda de 2 afios de evolucion que pro-
greso lentamente sin causarle pérdida de agude-
za visual. En los ultimos 6 meses refirié un abul-
tamiento en fosa temporal izquierda por lo que
fue estudiada por el servicio de Neurocirugia. No
tenia antecedentes personales ni familiares de
interés.

En el estudio con tomografia axial computari-
zada craneal se detectdé una lesion densa e
hiperostotica, intradsea, que afectaba a la por-
cion anterior de la escama del temporal y ala
mayor del esfenoides, con un eje maximo de
4 cm. (figs. 1y 2). Se realiz6 extirpacion total de
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Fig. 1: T.A.C. axial: lesién intradsea, hiperostética, en la
region posterolateral orbitaria que produce exoftalmos.
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Fig. 2: Imagen de reconstruccion tridimensional: IeS|on
que expande el ala mayor del esfenoides y region ante-
rior de la porcién escamosa del temporal.
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la lesién con posterior reconstruccion. Durante
la intervencion quirdrgica se comprobd que la
duramadre subyacente se separaba con facili-

.
Fig. 3: Nidos intradseos de células meningoteliales con
caracteristico patron de arremolinamiento (original, HE x40).

dad y no se encontraba afectada. EI material
obtenido se envi6 al Servicio de Anatomia Pato-
I6gica con el diagnéstico clinico de displasia
fibrosa.

Los fragmentos remitidos mostraban en su
totalidad consistencia ésea y se sometieron a
decalcificacion con solucién de acido nitrico-for-
malina al 5%.

Histoldgicamente se observo tejido 6seo cor-
tical y esponjoso con ampliacién irregular de los
canales y espacios intertrabeculares, ocupados
por un tejido fibroso ricamente vascularizado en
Cuyo seno se reconocia una proliferacion celular
que constituia nidos bien delimitados con un
patrén arremolinado (fig. 3). Las células eran uni-
formes en cuanto a tamafo y morfologia, mos-
traban citoplasmas mal definidos y nucleos
redondeados u ovoideos con un pequefio y Uni-
co nucleolo, con ocasionales pseudoinclusiones,
sin atipia y sin mitosis (fig. 4).

El perfil inmunohistoquimico de la tumoracion
mostré positividad para EMA (Dako) (fig. 5) y
vimentina (Dako).

Con estos resultados el diagndstico fue de
meningioma primario de hueso esfeno-temporal.

A los 8 meses de la intervencion quirdrgica la
paciente esta asintomatica, sin evidencia de reci-
diva tumoral.

DISCUSION

Los meningiomas son tumores derivados de
las células meningoteliales o aracnoideas. Gene-
ralmente estan conectados con la duramadre e
inicialmente se localizan en el espacio intradural;
secundariamente pueden penetrar la duramadre
e invadir el hueso vecino. Los meningiomas que
se desarrollan sin conexién con la duramadre
reciben el nombre genérico de meningiomas
ectopicos. Son poco frecuentes y representan
aproximadamente el 9% de todos los meningio-
mas (2). Se han descrito en diferentes localiza-
ciones: orbitaria, cutanea, senos paranasales,
hueso craneal, etc.

La localizacion primaria intradsea craneal es
una variante rara que supone el 14% de los
meningiomas ectopicos (3). Su proximidad ana-
témica a las meninges ha creado confusion en la

— 558 -



2002; Vol. 35, n.°4

Meningioma primario de hueso esfeno-temporal: a propdsito de un caso

T ﬂ_ﬁ : 131-':"' - - il - _,r-"‘
ﬁ._:\-' ﬁ . qﬂ' ; - 4 ‘hﬁ'
b = Do 3 -:._.":-';.*5-,._-:-;\ -
-_ff"" K o e T,

rﬂ.';;-}a tl t. _n _&H‘ _E‘-_E‘g- 'ﬁ..e—-
L L L h
& "
@ W% & ﬁ,‘“—'i.@. 'PI
: '“-i:t i [ '1'3,‘
- 5 E:L-".*" P ..b" 5
LB o :Ir o . - Ll
Fra N LSaTe) e

Fig. 4: Detalle de las células con nucleos ovoideos, con
un pequefio nucleolo y ocasionales pseudoinclusiones
(original, HE x160).

literatura, y asi, mientras que algunos autores
consideran imprescindible que la lesién no tenga
ninguna relacion con la duramadre para incluirla
en esta categoria (4), como ocurria con nuestra
paciente, otros aceptan tumores que aunque se
localizan predominantemente en el hueso tam-
bién engloban en menor medida la dura (5). Cre-
emos que en estos Ultimos casos resulta dificil
discernir el origen exacto de la tumoracién y por
tanto no se podria descartar que sean meningio-
mas convencionales con extensa afectacion
Osea secundaria.

Radiologicamente entre un 50-60% de los
meningiomas primarios intradéseos se presentan
como una lesién hiperostotica (3,4), como suce-
dia en nuestro caso. El resto muestran un patrén
osteolitico o bien formas mixtas. Cuando son
lesiones esclerosantes, clinicamente pueden ser
confundidos con enfermedad de Paget, displasia
fibrosa, osteoma, metastasis osteoblasticas o
meningioma en placa.

La patogenia de estos tumores no esta cla-
ra. Se ha sugerido que pueden estar en rela-
cién con atrapamiento de células aracnoideas
en las lineas de cierre de las suturas craneales
durante el periodo neonatal. Durante esta épo-
ca se formarian pequefios meningoceles que
guedarian atrapados, y posteriormente en la
edad adulta podria desarrollarse un meningio-
ma (6). De hecho, en alguna serie (4), se ha
observado esta asociacidn hasta en un 64% de
meningiomas intradseos, siendo la region orbi-
taria la méas frecuentemente afectada. En nues-

Fig. 5: Intensa positividad de membrana con EMA (origi-
nal, EMA x100).

tra paciente se observé relacion con la sutura
esfenoescamosa. Otra hipétesis, ésta menos
referida, establece relacién con una historia de
traumatismo previo que hubiese podido dar
lugar a un atrapamiento dural en la linea de
fractura (7). Finalmente algunos autores propo-
nen que las meninges tienen un origen mesen-
quimal y que seria a partir de un precursor
mesenquimal multipotencial y ante estimulos
aun desconocidos de donde se originarian los
meningiomas. Esto explicaria el hecho de que
algunos meningiomas muestren elementos
metaplasicos como tejido adiposo, cartilagino-
so, fibroso, etc. (8).

Los meningiomas primarios intradseos son
generalmente lesiones benignas en las que se
recomienda una reseccion quirtrgica amplia,
seguida de reconstruccion craneal. Si no fuera
posible por estar préximo a estructuras vitales,
por ejemplo region periorbitaria, se aconseja rea-
lizar seguimiento radiolégico de la tumoracion
residual. Se reservaria el uso de radioterapia
adyuvante para aquellas lesiones sintomaticas
y/o que muestren evidencia de progresion.
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