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Resumen

Objetivos docentes: Describir los hallazgos radioldgicos de meningiomas intracraneales, mediante
TCMD y RM y establecer diagndsticos diferenciales adecuados.

Revision del tema: El meningioma es el tumor intracraneal primario no glial mas frecuente
(15-20% de los tumores craneales) y el tumor extraparenquimatoso mas frecuente en el
compartimento supratentorial en el adulto. En la fosa posterior, es el segundo tumor
extraparenquimatoso después del schwannoma. El pico de incidencia esta entre los 40 y 60 afos, y
son mas frecuentes en mujeres. Aunque los meningiomas son generalmente benignos, tienen
capacidad de evolucionar y progresar a un grado histoldgico mayor (atipico y anaplasico). En la TC,
los meningiomas benignos se presentan como lesiones extraaxiales bien delimitadas con realce
homogéneo y calcificaciones més frecuentemente que los malignos. La RM es la técnica de eleccién
cuando los hallazgos son tipicos, en cuyo caso el diagnostico puede realizarse con alto grado de
certeza. Los meningiomas atipicos y anaplasicos son dificiles de distinguir de los benignos, pero
algunas caracteristicas ayudan a hacerlo como son el realce heterogéneo, edema perilesional
abundante o invasion de estructuras adyacentes. Hemos revisado una serie de meningiomas
intracraneales registrados en nuestro hospital, con especial atencién a los meningiomas
infrecuentes, como el meningioma atipico o maligno o aquellos tipicos con localizaciones menos
habituales.

Conclusiones: La TCMD es la técnica de eleccion inicial en la valoracion meningiomas
intracraneales, mientras que la RM presenta mayor rentabilidad diagnéstica, y nos permite
diferenciar entre los hallazgos tipicos y atipicos, ofreciendo una aproximacion diagndstica certera al
tipo de meningioma del que se trata.

© 2018 SERAM. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



