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Meningioma lipomatoso: una forma
de presentacion atipica de los
meningiomas

Sr. Director de Radiologia:

Los meningiomas constituyen los tumo-
res de estirpe no glial mas frecuentes del
sistema nervioso central y las neoplasias
extraaxiales mas frecuentes en el adulto?.
Debido a su alta frecuencia, y a que nor-
malmente presentan una apariencia ra-
dioldgica caracteristica, no suelen ser difi-
ciles de diagnosticar. No obstante,
pueden presentar, en un bajo porcentaje
de los casos, cambios de necrosis, degene-
racién quistica, hemorragia o, mas rara-
mente, transformacion grasa, que pueden
conferirles una apariencia atipica dificul-
tando asi seriamente su diagndstico.

Presentamos el caso de un meningio-
ma con transformacién lipomatosa con
confirmaciéon anatomopatoldgica diag-
nosticado mediante tomografia compu-
tarizada (TC) y resonancia magnética
(RM) en una mujer de 42 afios de edad
con cefalea de un mes de evolucién.

La TC sin contraste realizada de-
mostré una lesiéon heterogénea con dos
zonas de mayor hipodensidad en su inte-
rior, en topografia frontal izquierda ad-
yacente a cisura de Silvio (fig. 1A). Tras
la administracién de contraste, la lesién
presentd realce moderado y heterogéneo
(fig. 1B). A pesar de sus margenes bien
definidos, su aspecto heterogéneo plan-
ted dudas sobre su localizacién (intra o
extraaxial). La RM demostrd el asiento
meningeo de la lesién, lo que confirmé
la localizacién extraaxial de la misma.
En las secuencias ponderadas en T1 se
apreciaron varios focos geograficos hipe-
rintensos (fig. 2A), por lo que se realiza-
ron secuencias con supresion grasa para
confirmar la naturaleza lipidica de los
mismos (fig. 2B). En las secuencias pon-
deradas en T2 la lesién se mostré marca-
damente hiperintensa y en su periferia se
apreciaron vacios de sefial que represen-
taban vasos intratumorales (fig. 2C).
Tras la administracion de contraste para-
magnético se observo, a diferencia de la
TC, un realce intenso y homogéneo (fig.
2D). Ante estos hallazgos se establecid el
diagndstico de meningioma con dreas de
transformacién lipomatosa (ML). El es-
tudio histopatoldgico de la pieza quirir-
gica confirmé los hallazgos demostrando
que se trataba de un meningioma que,
sobre un fondo microquistico, presenta-
ba dreas de metaplasia lipomatosa y mi-
xoide.

Aunque la presencia en el examen his-
toldgico de pequerias cantidades de grasa
no es infrecuente en los meningiomas,

Fig. 1. (A) Tomografia computarizada (TC) sin contraste que muestra una lesion fronto-insu-
lar izquierda, heterogénea, con margenes bien definidos y contorno irregular. En su seno se
aprecian dos zonas de menor atenuacién (cabezas de flecha). (B) Imagen correlativa tras la
administraciéon de medio de contraste que muestra una captacion heterogénea de la lesion.
No se observé realce de las dos zonas de mayor hipodensidad apreciadas en la TC simple.

Fig. 2. (A) Imagen axial ponderada en T1: comportamiento predominantemente isointenso
con la sustancia gris de la tumoracion, en cuyo interior se observan dos areas hiperintensas
que coinciden con las zonas de mayor hipodensidad observadas en la tomografia computa-
rizada. Este hallazgo orient6 hacia la posible naturaleza lipidica de las lesiones. (B) Imagen
axial ponderada en T1 con saturacién de la grasa: pérdida de sefial de las areas hiperinten-
sas en T1 que confirma asi su naturaleza lipidica. (C) Imagen axial ponderada en T2: hiperin-
tensidad de la lesion, con presencia de vacios de sefial en su interior que corresponden a
vasos intratumorales. (D) Imagen axial ponderada en T1 tras la administracion de contraste
paramagnético que muestra realce intenso y homogéneo de la tumoracion.
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su deteccidn macroscépica en los estu-
dios por imagen es poco habitual. En
una serie de 131 casos de meningiomas
con apariencia atipica en TC y correla-
cién patoldgica, unicamente 6 mostra-
ron transformacién lipomatosa?. La pre-
sencia de grasa en los meningiomas se
debe a la capacidad pluripotencial de las
células meningoteliales. Estas pueden
sufrir metaplasia hacia otro tipo de célu-
la mesenquimal, pudiendo dar lugar a
diferentes subtipos histoldgicos de me-
ningioma que producen una apariencia
atipica en los estudios radioldgicos?.

Desde el punto de vista radiolégico, el
diagndstico de ML por TC puede ser
complejo debido a la gran heterogenidad
que pueden presentar estas lesiones, por
lo que es conveniente la confirmacién
diagndstica mediante RM.

La RM, debido a su mayor resolucién
de contraste tisular, demuestra de forma
mas precisa que la TC la localizacién ex-
traaxial de la lesiéon pudiendo, ademas,
apreciar otros signos caracteristicos del
meningioma como vacios de sefial intra-
tumorales (fig. 2C) o el signo de la cola
dural®. Aunque la intensidad de sefial de
los ML suele ser heterogénea, la natura-
leza lipidica de las lesiones metaplasicas
condicionard un comportamiento carac-
teristicamente hiperintenso en imdgenes
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ponderadas en T1 con pérdida de senal
en las secuencias con saturacién de la
grasa* (figs. 2A y B). En las imdagenes
ponderadas en T2 de nuestro caso, el
meningioma mostré ademdas un com-
portamiento marcadamente hiperinten-
so probablemente debido al componente
microquistico predominante en la le-
sion.

El comportamiento tras la administra-
cién de contraste de los ML también
puede ser variable, habiendo sido descri-
to desde un realce intenso y homogéneo?
a un realce heterogéneo® e incluso una
ausencia total de realce?. El caso presen-
tado mostré un patrén de realce intenso
y homogéneo en la RM, mientras que en
la TC el realce fue menos intenso y hete-
rogéneo (figs. 1By 2D).

El diagnéstico diferencial de los ML
debe realizarse principalmente con lesio-
nes intracraneales que muestren conte-
nido graso, especialmente con los quistes
dermoides, lipomas y teratomas. En la
TC sin contraste ademdas deberan in-
cluirse otras lesiones extraaxiales de
comportamiento predominantemente
hipodenso, como los quistes epidermoi-
des, pero especialmente, y por las impli-
caciones terapéuticas que conlleva, las
tumoraciones de estirpe glial que debido
a cambios de necrosis muestren un as-
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pecto heterogéneo y cuya localizacién in-
traaxial sea dificil de precisar.
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