Articulo original

ESTADO DEL ARTE MENINGIOMA EN LA BASE DEL CRANEO.

Cristian Andrés Maigual Caicedo, Mraylen Daira Salas Chilito

RESUMEN

Objetivo: Elaborar el estado del arte de Meningioma en la Base del craneo y
tratamiento, Identificar y clasificar la informacién existente de los meningiomas en
la base de craneo, construir las categorias inductivas y deductivas para el estado
del arte de meningioma en base de craneo, elaborar una sintesis de conocimiento
gue permita clarificar las tendencias y los alcances tedricos del tema, evidentes en
la literatura divulgada y consultada para esta investigacion sobre meningioma en
base de craneo. Paradigma: Cualitativo, investigacion sobre investigacion, todo
asociado a distintas fases para su elaboracion de las cuales dentro de ellas estan
heuristica, hermenéutica, generacion de conocimiento.

De la clasificacion de las variables por tipo de estudio podemos concluir que en la
totalidad de 21 articulos estudiados en la investigacion de meningioma que se
encuentren relacionados con patologia de base de craneo, nos da un resultado de:
Articulos de revision de literatura: 9, Articulos investigativos: 8, Documentacion
especial: 1, Articulos de revisién de caso Unico: 4. Quedando asi clarificada la
informacion de acuerdo a la busqueda que se especifico en la fase Heuristica de
la metodologia de la investigacion.

INTRODUCCION

El disefio investigativo que se expone a continuacion corresponde a una propuesta
cuyo objetivo es la realizacion de un Estado del arte sobre los meningiomas que
se presentan en la base de craneo, como patologia de poca incidencia en el area
neurolégica de la salud, que nos servira para optar al titulo de profesional.

Para el efecto se pretende realizar una evaluacion y andlisis de toda la literatura
encontrada sobre el tema de meningioma en base de craneo, basandonos en
articulos de revision, estudios de caso Unico y estudio de casos y controles, en
una busqueda exhaustiva en internet donde se presente lo mencionado a partir de
publicaciones realizadas después del afio 2000, con el objeto de reunir la
evidencia posible acerca de toda la documentacion presente sobre este tipo de
patologia y que asi nos sirva para estudio y conocimiento.



Vale la pena destacar que la propuesta del trabajo se presenta como un proceso
de continua evaluacion, que nos permite indicar un tipo de investigacion muy poco
utiizado en nuestro entorno y clarificar aspectos tales como definicion,
epidemiologia, clasificaciones, etiologia, clinica, diagnostico y tratamiento de dicha
patologia. Se parte del hecho de que la base del Estado del arte nos sirve como
forma de inicio de un proceso evaluativo de perfeccionamiento a una investigacion
formativa, como un primer nivel de investigacion, que coadyuvara al desarrollo
sistematico de una investigacién disciplinar y contextual, de esta forma se aportara
elementos validos para el reordenamiento de los disefios investigativos.

Finalmente se pretende que el disefio investigativo que se expone a continuacion
se presenta de igual manera con el fin de que sirva como apoyo y guia para que
eventualmente diferentes grupos estudiantiles se ayuden con la literatura en
diferentes areas, ya sea de formacion en competencias investigativas o en
aquellas que areas que corresponde a la ciencias de la salud, especialmente del
area medica en neurologia.

METODOLOGIA
DEFINICION DEL ESTUDIO

PARADIGMA: Cualitativo
TIPO DE INVESTIGACION: Investigacion sobre investigacion.

1. Fase Heuristica:

Se procede a la busqueda y recopilacion de las fuentes de informacion
secundarias, que pueden ser de muchas caracteristicas y diferente naturaleza:
Bibliografias, articulos de revision, estudios de caso unico, trabajos especiales
tipo tesis, documentos oficiales, investigaciones aplicadas, basandonos en la
exhaustiva base de datos de paginas de internet tales como: Pubmed, scielo y
ovi, y que por la poca prevalencia de la patologia se he tomado articulos y
documentos a partir del afio 2000 de publicacion del idioma inglés y espariol.

2. Fase Hermenéutica:

Durante esta fase cada una de las fuentes investigadas se lee, se analiza, se
interpreta, y se clasifica de acuerdo con su importancia dentro del trabajo de
investigacion. A partir de alli, se selecciona los puntos fundamentales y se indica
el o los instrumentos disefiados cualitativamente por el investigador para
contrastar la informacion bibliogréfica revisada, con la realidad del entorno.

3. Generacion del Conocimiento:
Fase de razonamiento critico de la informacién, evaluacion de los argumentos y

preparacion de las conclusiones.
Fases:



Identificacion de la informacion.
Contextualizaciéon de la misma.
Clasificacion de la informacion.
Categorizacioén de la informacion.
Interpretacion de la informacion.
Consolidaciéon de una sintesis.

ANALISIS

Después de la realizacion del estado del arte se planea un analisis en donde se
evidencio:

En el articulo Numero 1 en la investigacion acerca de la historia natural y
clasificacion de los meningiomas los autores Lépez Gerardo, Samblas José nos
definen el termino meningioma el cual fue introducido segun Cushing en relacion
con las meninges, y nos habla de como estos tumores son manejados de tres
formas clinica imagenologica, quirargica y tratamiento con radiacion, dando
resultados variables dependiendo del lugar donde se encuentre el tumor, de igual
forma dan a conocer como aun en estos dias se sigue usando la escala de
Simpson para clasificar el grado de recepcion quirdrgica y la posibilidad de
recurrencia del mismo, como también el porcentaje de frecuencia. Se debe de
tener en cuenta para clasificar al paciente como sintomatico o no y de estar forma
determinar la manera mas adecuada de intervencion para esto nos dan a conocer
la importancia de las clasificaciones principalmente hablando de su punto de
origen, y que a pesar de esto pueden tener diferente conducta pronostico y
morbimortalidad, ultimando asi que las técnicas modernas de radioterapia son
ahora las mas usadas mostrando un gran éxito en tumores grandes y forma
irregular. Teniendo en cuenta estado de recurrencia que puede presentar este tipo
de tumores el siguiente articulo ejecuta una escala de orden de aparicion en el
SNC los cuales dan como resultado y ubican a los meningiomas en un segundo
puesto, a pesar de que el 90% de los meningiomas son benignos, un cierto
numero de casos recurren, incluso después de muchos afos, y tratar de predecir
la recurrencia del meningioma, en funciéon del tipo histolégico, es un enfoque
inadecuado, ya que no existe correlacion entre el tipo histolégico del tumor vy la
posibilidad de recurrencia. Por esta razon se idean diferentes técnicas que puedan
predecir el comportamiento a futuro del meningioma operado tales como la
cistometria de flujo en parafina que fue reportada por May51 en un anterior
estudio. Concluyendo asi que el factor de la recurrencia fue el grado de reseccion
quirdrgica, esto dado por la investigacion donde se encontro que un paciente
sometido a una remocion quirurgica subtotal tiene 2,7 veces mas posibilidades de
presentar recurrencia del meningioma en comparacion con la reseccion quirdrgica
total. El sexo masculino presentdé mayor recurrencia. La edad promedio fue de
43,9 afos. El tiempo de recurrencia en promedio fue de 30,7 meses. La
localizacién mas frecuente fue la zona temporal. El abordaje que presenté mayor
recurrencia fue el frontoparietal. Tambien es necesario aclarar que pocos estudios
han examinado los factores de riesgo asociados con el diagnéstico de meningioma



con dos categorias de exposicion, hormonas (tanto endégenas como exdgenas) y
radiacion, mas fuertemente asociada con el riesgo de meningioma.

De igual manera se sigue hablando de los meningiomas recurrentes y sus
objetivos, aqui continuo a esto se quiere determinar el comportamiento de los
meningiomas intracraneales recidivantes en una investigacion realizada en
pacientes operados en el Hospital Abel Santamaria para un total de 46 pacientes
operados, de los cuales recidivaron 8 casos y donde se concluyé de manera
confirmatoria que la recidiva de los meningiomas intracraneales estuvo
relacionada con el grado histolégico, de reseccion tumoral, la técnica quirlrgica
utilizada y la via de abordaje, independientemente de la extension de la reseccion
quirdrgica.

Los Drs Diaz, Rehder y Borba entre otros, en un articulo mas especifico donde se
trata los meningiomas del proceso clinoideo anterior, mencionan que los
meningiomas que involucran al proceso clinoideo anterior son los mas
problematicos de todos los del ala esfenoidal, por su relacion con estructuras
vasculares y nerviosas importantes. Para todo ello es necesario mostrar una vision
sindptica sistematizada de la patologia tumoral de base de craneo, haciendo
referencia a la anatomia y rutas de diseminacion el cual es una herramienta
central en la planificacion de la terapia tumoral y su seguimiento. Concluyendo asi
gue estos son los que tienen una tasa mayor de morbilidad y de recurrencia, junto
con los meningiomas del clivus, Por lo que la reintervencion quirdrgica, asi como
el empleo de radioterapia, La extirpacion quirargica completa es el tratamiento de
eleccion para meningiomas. Con el uso de técnicas de cirugia de la base del
craneo es posible realizar la reseccion radical, que incluye la exéresis tumoral y la
parte 0sea siendo la de menor mortalidad y riesgo de recurrencia.

Dentro de los estudios también nos encontramos con la elaboracion de una tesis
presentada por el Dr. ORLANDO CRUZ GARCIA en donde en su estudio tiene
como objetivo consolidar los abordajes quirdrgicos combinados en el tratamiento
de tumores y otras lesiones de la base craneal posterior, 8 variantes de abordajes
quirdrgicos combinados a la base craneal posterior, que permitieron el tratamiento
de 44 lesiones de gran complejidad, y se demostré de igual manera que las
imagenes de Ultima generacion son esenciales para determinar las caracteristicas
integrales de la lesion y las particularidades anatdbmicas de la base craneal que
permitiran seleccionar el corredor quirdrgico apropiado en cada paciente. La
situacion, el tamafo y la direccion predominante de crecimiento de la lesion,
fueron los elementos que mas influyeron en la eleccion del abordaje o ruta
quirdrgica.

Continuando con la historia natural de la enfermedad, fue necesario buscar cuales
son la causas exactas del porque la presentacion de esta patologia, aqui se
analisa un estudio donde los pacientes con tumores complejos en un estudio
genético y citolégico mostro una menor RSF que los que tiene un cariotipo diploide
y alteraciones cromosémicas aisladas, el analisis multivariado demostr6 que los
siguientes factores prondsticos fueron de impacto en la RSF citogenética tumoral,



el grado de la OMS, localizacién, tamafio, y edad de los pacientes, se destaco que
los pacientes a los que se evalud estos factores tienen unas recibida mas baja
esto quiere decir que tomando en cuenta estos factores se estd mejorando la
prediccion a corto y largo plazo. También se presenta ciertos andlisis en donde
epidemiolégicamente esta relacion mas en mujeres la aparicién de dicho tumor, ya
gue se ha evidenciado que puede estar directamente relacionado con la aparicion
de receptores de membrana dependiente de progesteronas, es por ella que se
estudi6 unos casos que ilustran meningiomas multiples con estabilizacion o
reduccion tumoral después de retirar el acetato de ciproterona prescrito para un
periodo de largo plazo. También se revisa la influencia de los progestagenos
sintéticos en los meningiomas, particularmente el impacto de la retirada del
tratamiento.

De manera aislada en el plano diferencial se nos muestra un articulo donde se
report de un caso donde una paciente de 38 afios de edad con diagnostico desde
un afio de cefalea moderada y/o intensa diagnosticada como migrafia en los
ultimos 3 meses trauma craneo encefalico leve sin pérdida del conocimiento la
paciente refiere aumento de la cefalea, acompafada de vomito y desviacion de la
comisura labial a la derecha vision borrosa en ojo izquierdo ademas dificultad para
caminar y demas signos y sintomas sugestivos de hipertension endocraneana se
toma un TAC el cual reporta Gran masa isodensa, frontoparietal derecha, La linea
media esta desplazada 13 mm hacia la izquierda por el transcurso del cuadro se
pensd en un tumor expansivo intracraneal siendo el meningioma el diagnéstico
mas probable, la paciente fue remitida a un hospital clinico quirdrgico donde se
reseco la totalidad del meningioma y hasta el momento de este estudio presenta
una evolucion favorable, a lo que concluimos que asi como la migrafia se puede
presentar con sintoma inespecifico de la misma manera pueden aparecer otros
sintomas por ello es necesario un correcto interrogatorio y un buen examen al
paciente, teniendo las adecuadas imagenes diagnosticas para asi reducir la
posibilidad de errores en la practica médica.

Hablando de ello, se estudi6 los métodos diagndsticos entre los que estan
incluidos la resonancia magnética, en sus diferentes secuencias, en donde esta la
técnica diagnostica de eleccion, permitiendo el diagnéstico del 100% de los
meningiomas intracraneales. Aunque la cirugia es la técnica de tratamiento de
primera opcién en la mayoria de casos, la radioterapia, en sus diferentes
modalidades, representa una herramienta terapéutica imprescindible, tanto como
complemento de la cirugia como de primera opcion.

Las metastasis a distancia siguen siendo una evolucion muy rara del meningioma
y no existen pautas de consenso para el manejo de estos pacientes.

CONCLUSIONES

Con respecto al género, el meningioma en la base del craneo, se presentd con
mayor proporcion en el género femenino, con relacién 3:2, referente a la edad del



paciente, para el diagnéstico de esta patologia, el mayor porcentaje de pacientes
son los que superan la séptima década de vida.

También se observar en el estado del arte, que el andlisis de la patologia
mencionada es de dificil diagnostico, ya que los sintomas son inespecificos,
algunos pacientes presentan cefalea y en otros son asintomaticos, por ello no se
puede tener un patron el cual asegure que el paciente presenta un meningioma en
la base del crAneo a menos de que se realice una toma de imagen diagnostica.

En el control pos operatorio, se debe llevar una terapia coadyuvante, con
guimioterapia o radioterapia por un tiempo determinado, para evitar recidiva o
recaidas, ya que en algunos pacientes que no han recibido estas terapias han
sufrido reincidencias a largo plazo.

Finalmente se concluye, que el meningioma en la base del crdneo, es una
patologia del adulto mayor, ya que implica una enfermedad que esta
estrechamente relacionada con el avance de la edad, cuenta con signos y
sintomas tan inespecificos como es la cefalea los cuales demoran en su
diagnostico y muchas veces esta no es diagnosticada.
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