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RESUMEN

Introduccioén: los meningiomas intracraneales son los tumores primarios mas comunes del
Sistema Nervioso Central en adultos, representan aproximadamente el 30% de las neoplasias
intracraneales.

Objetivo: caracterizar clinica epidemiolégicamente el meningioma intracraneal.

Métodos: se desarrollé una revision bibliografica descriptiva y un analisis documental sobre las
caracteristicas clinico epidemiologicas de los meningiomas intracraneales. Se establecieron
criterios de inclusién que limitaban la busqueda a publicaciones en inglés y espafiol desde el
2018 al 2024. Las bases de datos usadas en esta revision fueron las siguientes: PubMed, Scopus,
Scielo, Google Scholar. Se usaron un total de 19 articulos referenciales.

Resultados: en adultos y la poblacién femenina presenta una mayor incidencia, representan
aproximadamente el 30 % de las neoplasias intracraneales, la mayoria de estos casos son
benignos, los factores de riesgo son la exposicion a radiacion ionizante, traumatismos
craneoencefalicos, factores hormonales y predisposicién genética. Su presentacion clinica suele
ser inespecifica y generalmente depende de su localizacién y tamafio. El tratamiento de los
meningiomas sintomaticos se basa en la reseccion quirtrgica del tumor, de la duramadre y del
hueso afectado

Conclusiones: los meningiomas son el tipo de tumor primario mas frecuente, y en la mayoria
son benignos, afecta frecuentemente la tercera edad, condicionado por la radiaciéon ionizante.
Las manifestaciones clinicas suelen ser inespecificas y dependen de la localizacién y compromiso
de estructuras adyacentes. El tratamiento recomendado para los tumores asintomaticos es la
observaciéon mas seguimiento imagenoldgico, y en los sintomaticos la reseccidon quirdrgica.
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ABSTRACT

Introduction: Intracranial meningiomas are the most common primary tumors of the central
nervous system in adults, representing approximately 30 % of intracranial neoplasms.
Objective: to clinically and epidemiologically characterize intracranial meningioma.

Methods: a descriptive literature review and a documentary analysis on the clinical
epidemiological characteristics of intracranial meningiomas were developed. Inclusion criteria
were established limiting the search to publications in English and Spanish from 2018 to 2024.
The databases used in this review were the following: PubMed, Scopus, Scielo, Google Scholar.
A total of 19 referenced articles were used.

Results: in adults and the female population there is a higher incidence, representing
approximately 30 % of intracranial neoplasms, most of these cases are benign, the risk factors
are exposure to ionizing radiation, cranioencephalic trauma, hormonal factors and genetic
predisposition. Their clinical presentation is usually nonspecific and generally depends on their
location and size. The treatment of symptomatic meningiomas is based on surgical resection of
the tumor, the dura mater and the affected bone.

Conclusions: meningiomas are the most frequent type of primary tumor, and most of them are
benign, frequently affecting the elderly, conditioned by ionizing radiation. Clinical manifestations
are usually non-specific and depend on the location and involvement of adjacent structures. The
recommended treatment for asymptomatic tumors is observation plus imaging follow-up, and
for symptomatic tumors surgical resection.

Keywords: Meningioma; Risk Factors; Epidemiology; Diagnosis; Surgery.

INTRODUCCION

Los meningiomas intracraneales son los tumores primarios mas comunes que tienen su origen
en las células meningoteliales. Por lo general, son tumores bien delimitados, de crecimiento
lento, con frecuencia bien vascularizados y de consistencia dura. Este tipo tumoral fue descrito
por primera vez por el patélogo aleman Harvey Cushing en el afio 1922 para describir a los
tumores con relacion directa a las meninges cerebrales.(!)

En las ultimas clasificaciones para tumores del Sistema Nervioso Central (SNC), la clasificacion
de los meningiomas no se modificd, salvo por un detalle: antes del 2016, los tumores con
invasion cerebral se clasificaban como grado 1, en el 2016 se los incluyd en el grado 2.(2 En el
2021 se publica una nueva clasificacion en donde se cambia el modo de distribucién de éstos
para mejorar su diagndstico y tratamiento. En dicha clasificacién el meningioma es considerado
un unico tipo de tumor con un amplio espectro morfoldgico reflejado en 15 subtipos y el sistema
de gradacidon histoldgica se mantiene en 3 grados; el grado de malignidad ha cambiado
independientemente del subtipo.(®

Los meningiomas cordoides y de células claras tienen mayor probabilidad de recurrencia y los
atipicos por su grado de invasion cerebral se mantienen en el grado 2, aunque es cuestionado
su grado de invasién al ser subjetivo.(?
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En la nueva clasificacion ademas se cuestiona si los tumores con histopatologia de benignidad
mas una reseccion total realmente se comportan como grado 2. En el grado 3 sélo se incluye al
meningioma anaplasico sin mencionar el papilar y rabdoideo, las cuales son variantes agresivas,
y la razén es que su fenotipo ya no es suficiente para ser clasificado como grado 3, por lo que
seran clasificados como meningiomas en general.®

Los meningiomas difieren de otros tumores intracraneales y extracerebrales en un aspecto
importante, ocurren en diferentes lugares y cada uno tiene caracteristicas Unicas que definen
las opciones de tratamiento.(® Presentan una incidencia anual de 5 por cada 100.000 pacientes,
con predileccion por el sexo femenino.(®

Desde hace tiempo se sabe que las dos variables prondsticas mas importantes son la extensién
de la reseccién quirurgica y el grado tumoral. Aunque la mayoria son histoldgica y clinicamente
benignos, entre el 20 % vy el 30 % tienen caracteristicas invasivas por su comportamiento y su
localizacién.(*7)

Dentro de la fisiopatogenia de los meningiomas, su relacién con los factores de riesgo cobra vital
importancia al momento del planteamiento diagnédstico y enfoque terapéutico. La mayoria de
estos casos son benignos, aunque en raras ocasiones pueden tener un comportamiento agresivo.
Los meningiomas pueden desarrollarse por diversos factores de riesgo, entre ellos la exposicién
a radiacion ionizante, traumatismos craneoencefdlicos, factores hormonales y predisposicion
genética. Su presentacion clinica suele ser inespecifica y generalmente depende de su
localizacién y tamafio.(®

El tratamiento de los meningiomas sintomaticos se basa en la reseccion quirdrgica del tumor,
de la duramadre y del hueso afectado. En el pasado, las tasas de morbilidad y mortalidad
asociadas con estos tumores eran muy elevadas, pero con la profundizacion en el conocimiento
de su fisiopatogenia, el avance tecnoldégico de los medios diagndsticos, las técnicas
microquirdrgicas y endoscoépicas y la aplicacidon de terapias mas eficaces, estos indicadores han
disminuido sustancialmente en muchos centros hospitalarios. ()

Por lo antes expuesto se plantea como objetivo del presente articulo caracterizar clinica
epidemiolégicamente el meningioma intracraneal.

METODOS

Se desarrollé6 una revision bibliografica descriptiva y un analisis documental sobre las
caracteristicas clinico epidemiologicas de los meningiomas intracraneales. La revision se llevo a
cabo durante los meses de enero-marzo del 2023 y se obtuvo informacion de relevancia de
revistas de alto impacto. Se utilizé el analisis historico y ldgico para estudiar la evolucion del
tema a nivel mundial y regional, y se establecieron criterios de inclusion que limitaban la
busqueda a publicaciones en inglés y espafiol desde el 2018 al 2024. Las bases de datos usadas
en esta revisidon fueron las siguientes: PubMed, Scopus, Scielo, Google Scholar. Se usaron un
total de 19 articulos referenciales.
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RESULTADOS

Los meningiomas intracraneales son los tumores primarios mas frecuentes que provienen de las
células meningoteliales que se encuentran en las cubiertas durales y aracnoideas del encéfalo,
representando el 33,8 % de las neoplasias primitivas del SNC y el 53,2 % de los tumores no
malignos primarios del SNC en los Estados Unidos. Los sitios adicionales donde pueden originarse
los meningiomas incluyen las cubiertas aracnoideas de los nervios craneales en su punto de
salida de la béveda craneal y en los plexos coroideos.(®:10.11)

Su incidencia anual se encuentra alrededor de 5 por cada 100.000 individuos con una
predileccion por el sexo femenino en una ratio de 4:1. En la poblaciéon pediatrica, estos tumores
son infrecuentes (<3 %), mientras que su incidencia se ve aumentada de manera progresiva
con la edad, con una edad media de diagndstico de 65 afios.(’:8)

La tasa promedio anual de incidencia del meningioma es mas baja entre los afroamericanos
(3,43 por cada 100.000 personas) y mas alta entre los blancos (9,52 por cada 100.000
personas). No obstante, un analisis multivariante revela que los afroamericanos presentan un
mayor riesgo independiente de recaida en comparacion con los blancos, hispanos y asiaticos. (12

La mayoria de los meningiomas son benignos y presentan buen prondstico postquirdrgico,
aunque su ubicacion puede conllevar una grave morbilidad y mortalidad, son pocos los casos en
los que los meningiomas presentan un comportamiento agresivo.Se presentan diferentes grados
de desdiferenciacion, desde el grado I al grado III (meningioma anaplasico).(3)

El prondstico de las lesiones benignas es en su mayoria favorable, su tasa global de recurrencia
es del 20 % dentro de los siguientes 20 afos, sin embargo, los meningiomas anaplasicos, se
caracterizan por un comportamiento agresivo, crecimiento rapido, déficit neuroldgico y un
incremento de mortalidad, presenta un mal prondstico con una mediana de supervivencia global
de solo 1,5 afios. Otros autores indican que la tasa de supervivencia global a cinco afios es
inferior al 70 % y disminuye a medida que la edad del paciente aumenta.(13)

Clasificacion
Se considera que a mas del 80 % de los meningiomas como grado I, es decir, benignos. No
obstante, la posibilidad de que algunos meningiomas sean graves o mortales, asi como el

aparente aumento de su incidencia, deberia considerarse con mayor atencién.(®

Existe una clasificacion que correlaciona los hallazgos clinicos con los histopatoldgicos, en la cual
consta tres grados diferentes: (14

Grado I (benigno): tumor de bajo grado, mas comun. Crecimiento celular lento.
Grado II (intermedio): meningioma atipico de grado intermedio. Alta probabilidad de recidiva.

Grado III (maligno): meningioma anaplasico maligno. Crecimiento celular rapido.

Factores de riesgo

Se ha sugerido que tanto factores genéticos como ambientales, dentro de ellos la radiacidon
ionizante, contribuyen al desarrollo de meningiomas, pero en su gran mayoria, presenta un
origen idiopatico.>
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Para una mejor clasificacion de los factores de riesgo se dividen en extrinsecos e intrinsecos. La
exposicién a radiacion ionizante es el Unico factor de riesgo extrinseco confirmado, aumenta de
seis a 10 veces el riesgo de desarrollar un meningioma en comparaciéon con la poblacién en
general; incluso luego de recibir bajas dosis de ésta, como ocurre en el tratamiento para la tina
de la cabeza. Se ha establecido que la exposicidon a ciertos rayos X dentales se asocia con un
mayor riesgo de desarrollar este tipo de tumores.(1,2:10,11)

Las hormonas sexuales, como el acetato de ciproterona, puede aumentar el riesgo de desarrollar
y favorecer el crecimiento de los meningiomas hasta 11 veces, sin embargo, la evidencia no es
definitiva. Se esta investigando el tabaquismo, diabetes mellitus y la hipertensién arterial como
posibles factores de riesgo, aunque los resultados obtenidos hasta el momento no son
concluyentes.(7:16)

Existe una relacién entre el traumatismo craneoencefalico (TCE) y el desarrollo posterior de un
meningioma, especialmente en casos de traumatismos moderados a graves que ocurrieron entre
10 y 19 afios previos a la aparicidn de este tumor, lo que caracteriza su crecimiento lento. Entre
los posibles mecanismos implicados se incluye el cambio neoplasico en el tejido meningeo a raiz
de la cicatrizacidn, inflamacion y la liberacidon de factores de crecimiento, ademas, el riesgo de
padecer este tipo de tumor aumenta con cada episodio de traumatismo; a pesar de ello, la
relacion entre el TCE y el desarrollo de meningiomas sigue siendo objeto de investigacion, ya
que existe una discrepancia en las opiniones de diferentes autores.(?)

A grandes rasgos, los factores intrinsecos demostrados y documentados que influyen en la
aparicion de esta estirpe tumoral incluyen el género femenino, la etnia blanca, alergias,
enfermedades autoinmunes y sindromes genéticos, tales como la pérdida del cromosoma 22, la
cual fue la primera anomalia genética descrita, no obstante, en los Ultimos afios se han
descubierto otras mutaciones que presentan un papel importante en la progresion hacia la
malignidad, por ejemplo, las mutaciones del promotor de transcriptasa reversa de la
telomerasa.(114

Semiologia y diagnodstico

Las manifestaciones clinicas de los meningiomas son inespecificas, dependeran de la localizacién
y si compromete estructuras neuroldgicas o vasculares adyacentes, sin embargo, los mas
comunes incluyen cefalea, vomitos, convulsiones, papiledema, trastornos cognitivos y del
comportamiento, hemiparesias, mareos y compresion de pares craneales como por ejemplo el
primer par craneal con su caracteristica anosmia en el meningioma del surco olfatorio.(*®

El gold estandar para el diagndstico de los meningiomas es la resonancia magnética (RM)
ponderada por difusién, ya que permite diagnosticar lesiones ocupativas de espacio
intracraneales y poder clasificarlas; en el caso de alguna contraindicacion a la RM, se realizara
una tomografia computarizada (TC) con contraste.(%18)

La TC, permite observar calcificaciones intratumorales, asi como la hiperostosis y remodelacion
Osea tipica de estos tumores. Por otro lado, en la RM, los meningiomas suelen manifestarse con
un realce homogéneo después de la administracion de contraste, y se puede observar una lesion
dural claramente definida y conocida como cola dural. Es importante destacar que la RM no soélo
es (til para el diagndstico y monitoreo de los meningiomas, sino que también permite diferenciar
entre la radionecrosis, recurrencia posquirdrgica y la presencia de nuevos tumores. (8
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Ademas, la RM permite determinar la relacion del tumor con el tronco encefalico, los nervios
craneales y los vasos sanguineos desde una perspectiva anatdmica, ademas del uso de las
secuencias de espectroscopia y tractografia que influyen en la toma de decisiones con respecto
a su tratamiento.(*®

Tratamiento

La decision del tratamiento va a depender principalmente de la localizacion, extensién y
reseccién del tumor, asi como de su grado segun la clasificacidn y su efecto sobre la funcionalidad
del tejido cerebral circundante. Para los tumores asintomaticos y pequefios, el tratamiento inicial
consiste en la observacién con seguimiento imagenoldgico.(1%13) Con el objetivo de reducir los
sintomas y mejorar la calidad de vida del paciente, la intervencion quirlrgica es el tratamiento
de eleccion para los meningiomas sintomaticos que contindan creciendo, se considera que la
velocidad de crecimiento de estos tumores es alrededor de 2,4 - 3,6mm por afio.(?

A pesar de ello, en algunos casos, la extirpacion completa del tumor puede ser dificil debido a la
ubicacién de éste, especialmente en la base craneal y su relacion con arterias, nervios craneales
y otras estructuras cercanas.!) El grado de reseccion tumoral lo define la clasificacion de
Simpson, que estadifica la extirpacién desde el grado 1 hasta el cinco, lo que permite predecir
la tasa de recurrencia del tumor en un lapso de 10 afios, que puede variar del 10-100 %, sin
importar el grado histoldgico, a pesar de ello, esta clasificacion es cuestionada por varios autores
debido a que fue publicada por primera vez en 1957 y se aplica hasta la actualidad.:12

La radioterapia es el tratamiento de primera linea para los meningiomas ubicados en la base del
craneo y que encapsulan estructuras vasculo-nerviosas, tales como la vaina nerviosa 6ptica o el
seno cavernoso. La radioterapia estereotactica fraccionada e hipofraccionada, asi como la
radiocirugia, son efectivas para el control tumoral en pacientes con tumores pequefios, con tasas
de éxito entre el 85 % y el 100 % a los cinco afios. Estos tratamientos son especialmente Utiles
para tumores intratables por su ubicacion profunda y menores a 3 cm. Aunque los efectos
secundarios son leves, se han reportado casos de radionecrosis e insuficiencia pituitaria.(”

Para el tratamiento de meningiomas solo se recomienda el uso de tres tipos de terapia médica:
interferén alfa (aIFN), agonistas del receptor de la somastotatina e inhibidores del factor de
crecimiento endotelial vascular, ademas, se indica que el uso de la farmacoterapia sistémica es
experimental con un nivel de evidencia C, y no se recomienda ninguna clase especifica de agente
terapéutico para el tratamiento de los meningiomas.(1®)

CONCLUSIONES

Los meningiomas son el tipo de tumor primario mas frecuente, y en la mayoria son benignos,
afecta frecuentemente la tercera edad, condicionado por la radiacién ionizante. Las
manifestaciones clinicas suelen ser inespecificas y dependen de la localizacién y compromiso de
estructuras adyacentes. El tratamiento recomendado para los tumores asintomaticos es la
observaciéon mas seguimiento imagenoldgico, y en los sintomaticos la reseccién quirdrgica.
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