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RESUMEN  

OBJETIVO: presentar un paciente con un meningioma quístico, hallazgo 
infrecuente en la práctica neuroquirúrgica. 
DESCRIPCIÓN: paciente de sexo femenino, de 66 años de edad, con antecedentes 
de salud, quien fue llevada al cuerpo de guardia por presentar convulsiones. El 
examen físico resultó negativo. Los hallazgos obtenidos en la tomografía simple y 
contrastada hicieron pensar en el diagnóstico de tumor cerebral primario, probable 
astrocitoma de bajo grado vs. hemangioblastoma, que por su localización parietal 
alta podría justificar el cuadro clínico de la paciente. 
INTERVENCIÓN: se realizó tratamiento quirúrgico, con posterior examen 
histopatológico, y se detectó un meningioma angiomatoso. 
CONCLUSIONES: los meningiomas quísticos constituyen un hallazgo infrecuente 
en la práctica neuroquirúrgica, no obstante, no se debe olvidar que existen varios 
signos imagenológicos que orientan al diagnóstico preoperatorio como la existencia 
del signo de la cola, la irrigación procedente de la carótida externa o la ubicación en 
sitios de asentamiento frecuente de meningiomas.  

Palabras claves: Meningioma quístico, meningioma angiomatoso, tomografía.  
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OBJECTIVE: the presentation of a patient with cystic meningioma an uncommon 
finding in the neurosurgical practice. 
DESCRIPTION: a female patient aged 66 with health history seen in emergency 
department due to convulsions. The physical examination was negative. The 
findings obtained in single and contrasted tomography to bring about the diagnosis 
of primary cerebral tumor, a low grade probable astrocytoma versus 
hemangioblastoma which due to its parietal location could to justify the clinical 
picture of the patient. 
INTERVENTION: surgical treatment with a subsequent histological-pathological 
examination detecting the presence of an angiomatous meningioma. 
CONCLUSIONS: the cystic meningiomas are a uncommon finding in the 
neurosurgical practice, however, we must to take into account the there are some 
imaging signs leading to the preoperative diagnosis as the presence of tail sign, the 
irrigation of the external carotid or the location in sites of frequent settlement of 
meningiomas.  

Key words: Cystic meningioma, angiomatous meningioma, tomography.  

 

  

   

INTRODUCCIÓN  

El meningioma es la neoplasia extraaxial más frecuente del adulto. Representa 
entre el 15-20 % de todos los tumores intracraneales. El pico de frecuencia está 
entre los 50 y 60 años de edad. La localización más frecuente (40-50 %) es en la 
hoz del cerebro, la convexidad y alas del esfenoides. La mayoría son benignos (95 
%), de crecimiento lento, no infiltrantes, proceden de la transformación de las 
células aracnoideas de las meninges y más raramente de los fibroblastos y los 
vasos sanguíneos presentes en ellas.1-5 Se clasifican según su histología en:1,2,5  

o WHO grupo l (90 %): meningoendotelial, fibroso (fibroblástico), transicional, 
psamomatoso,    angiomatoso, microquístico, secretor, linfoplasmocítico, 
metaplásico. 
o WHO grupo II (5-7 %): de células claras, cordoide, meningioma atípico. 
o WHO grupo III (1-5 %): meningioma papilar, meningioma anaplásico, rabdoide.  

Los meningiomas poseen algunos de los hallazgos radiológicos más clásicos de 
todas las lesiones del sistema nervioso. Por tomografía axial computadorizada 
(TAC) simple, la imagen más frecuente es la lesión de bordes bien definidos y 
homogéneamente hiperdenso (74 %), isodensos (14 %) y raramente hipodensos 
(0,8 %). Menos frecuentemente se observan con densidad mixta, cuando contienen 
quistes que se pueden alojar dentro o alrededor de ellos, por lo que resulta difícil 
diferenciarlo del edema cerebral. Puede verse además, edema perilesional, 
calcificaciones, ensanchamiento de los surcos vasculares de la calota (arteria 
meníngea media), hiperostosis (15-20 %), osteolisis y erosión en el sitio de la 
inserción dural. Por TAC con contraste endovenoso se visualiza realce precoz y 
homogéneo de la lesión, que se hace muy densa en la fase venosa (blush). La gran 
duración de la opacificación lo hace característico y lo diferencia de otros tumores 
hipervasculares.3,4  
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Este trabajo tiene como objetivo presentar un paciente con un meningioma 
quístico, hallazgo infrecuente en la práctica neuroquirúrgica.  

   

CASO CLÍNICO  

Paciente del sexo femenino, de 66 años de edad, con antecedentes de salud que 
fue llevada al cuerpo de guardia por presentar convulsiones. El examen físico fue 
negativo. Se le realizó TAC simple y contrastada, visualizándose una imagen mixta 
de contornos bien definidos, con nódulo hiperdenso (30-36 UH) en su interior de ± 
22 x 15 x 19 mm; el resto de la lesión se observó hipodensa (14-19UH) midiendo 
en su conjunto 36 x 28 x 35 mm, se localizó en la región parietal anterior derecha, 
adyacente a la tabla interna, acompañándose de edema perilesional y colapso 
parcial del ventrículo lateral homolateral sin desplazamiento de las estructuras de la 
línea media (fig. 1).  

 

En el TAC con contrate endovenoso, el nódulo se realzó intensamente, de forma 
homogénea y precoz, la periferia de la lesión no captó (fig. 2). Estos hallazgos 
permitieron realizar el diagnóstico presuntivo de tumor cerebral primario, probable 
astrocitoma de bajo grado vs. hemangioblastoma, que por su localización parietal 
alta podría justificar el cuadro clínico, lo que motivó el tratamiento quirúrgico, con 
posterior examen histopatológico, encontrándose un meningioma angiomatoso 
(fig.3).  
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COMENTARIOS  

El diagnóstico preoperatorio del meningioma quístico constituye un hecho difícil ya 
que por una parte los cambios quísticos son infrecuentes en estas neoplasias y por 
otro lado muy frecuentes en otras, por lo que son habitualmente confundidos con 
gliomas quísticos o con áreas de necrosis, abscesos intracraneales, metástasis y 
linfomas.6  

La bibliografía revisada sugiere que la existencia de un meningioma quístico debe 
ser sospechada cuando la porción quística del tumor es de similares proporciones 
que la sólida, cuando el componente sólido asienta en los sitios clásicos en que se 
encuentran los meningiomas, cuando la apariencia de la porción sólida sea lobulada 
y se realce uniformemente con el medio de contraste; especialmente si existen 
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calcificaciones, reacción meníngea u ósea así como afluencia vascular por el 
sistema carotideo externo (angiografía cerebral). La resonancia magnética nuclear 
es más sensible y específica para demostrar la existencia de unión del tumor a las 
meninges (signo de la cola); no obstante, en la actualidad el diagnóstico 
preoperatorio de esta entidad solo se logra en el 65 % de los casos.5,7,8  

Un 8 % de estos tumores son de variedad maligna y un 12 % angioblásticos, 
pudiendo estar ausente por completo el sitio de unión a la duramadre. Hasta el 
momento no se ha demostrado que esta infrecuente variedad de meningioma lleve 
implícito mayor riesgo de malignidad o recidiva.5,9  

En conclusión, los meningiomas quísticos constituyen un hallazgo infrecuente en la 
práctica neuroquirúrgica, no obstante, se debe recordar que existen varios signos 
imagenológicos que orientan al diagnóstico preoperatorio, como la existencia del 
signo de la cola, la irrigación procedente de la carótida externa o la ubicación en 
sitios de asentamiento frecuente de meningiomas.  
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