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Meningioma atípico

El meningioma atípico tiene un grado OMS 2, y representa una variante del meningioma en el que se
asocian características histológicas de cierta agresividad histológica con una mayor tendencia a la
recidiva.

El perfil molecular requiere estudios futuros, para lo cual la vía de señalización Hedgehog puede ser
fundamental 1).

Etiología

Puede presentarse tras radioterapia por otro tumor 2).

La pérdida de regiones cromosómicas específicas, pueden desempeñar un papel importante en la
progresión y recurrencia de estos meningiomas 3).

Diagnóstico

Meningioma atípico diagnóstico.

Tratamiento

El manejo de los meningiomas atípicos es inicialmente similar al de los típicos, siendo la cirugía el
elemento fundamental de tratamiento.

Pese a su carácter atípico pueden no recidivar tras una extirpación completa incluyendo la base de
implantación.

Sin embargo muchos autores recomiendan la radioterapia postquirúrgica, sin que exista clara
evidencia a favor ni en contra. Recientemente un estudio retrospectivo sobre 108 meningiomas
atípicos encontró que recidivan menos si se administra radioterapia postoperatoria.

Aunque se irradian cada vez más, incluso después de una resección microquirúrgica completa o casi
completa. En un análisis de la serie más grande de pacientes hasta el 2013, sugiere que la
observación sigue siendo razonable en el contexto de una resección microquirúrgica agresiva.

Aunque la radiocirugía postoperatoria, no afectó significativamente las tasas de recurrencia del tumor
en esta experiencia, un estudio de cohorte más grande con un seguimiento más prolongado puede
revelar un beneficio terapéutico en el futuro (Hardesty y col., 2013).

Pero en definitiva el papel de la radioterapia postoperatoria con resección total, sigue siendo poco
clara.

Se precisaría un ensayo prospectivo, multicéntrico, para definir completamente el papel de la
radioterapia (Komotar y col., 2012).
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El bevacizumab fue bien tolerado en una serie de pacientes, y se puede considerar en pacientes que
han agotado la radioterapia y las opciones quirúrgicas, aunque serequieren estudios prospectivos
para definir la seguridad y eficacia (Nayak y col., 2012).

Pronóstico

El meningioma atípico grado 2 de la OMS presenta una tasa de recurrencia 8 veces mayor que el
meningioma benigno grado 1 de la OMS.

Desde un punto de vista conceptual, el tratamiento de los meningiomas con radiaciones ionizantes
tropieza con algunos problemas y contradicciones. Así, el tratamiento con radiocirugía estereotáctica
sobre restos tumorales de meningiomas inalcanzables quirúrgicamente o dejados inadvertidamente
es controvertido, ya que es un hecho clínico observado de forma repetida que las recidivas se
producen siguiendo un patrón «regional» y «concéntrico» alrededor del tumor inicial, por lo que
teóricamente la radiocirugía sobre dicho resto no tendría efecto biológico sobre estas zonas. Otro
problema es la larga expectativa de vida previsible para los pacientes con meningiomas resecados
completamente y sin recidiva frente a la posibilidad de que la radioterapia desarrolle efectos
secundarios a largo plazo, como necrosis, lesiones focales, leucoencefalopatía o trastornos cognitivos,
con independencia de que esta juegue un papel o no en la larga supervivencia del paciente.
Finalmente, algunos autores critican el uso de radioterapia ante la posibilidad de acentuar la cascada
de mutaciones tumorales, lo que ha sido bien demostrado tras tratamiento con radiocirugía por
Couldwell et al 4).

Caso clínico

Paciente de 55 años diagnosticado y tratado por primera vez de meningioma atípico a los 48 años de
edad. Tras recidivar se trató con Radiocirugia Gammaknife 1 año más tarde y nuevamente por mal
control 2 años después.

Craneotomia y exeresis nuevamente 6 años después de la primera intervención y 1 año más tarde
por empeoramiento clínico-radiológico.
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Casos clínicos

I7392

Intervenida de meningioma parasagital atípico 2 con posterior RT.

En aquella ocasión fue atendida por episodio de hemiparesia derecha acompañado de cefalea, mareo
y posterior perdida transitoria del conocimiento.

Tras la intervención la paciente presentaba cuadro de mareos que mejoraron progresivamente.
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