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Meningioma intraventricular con hemorragia asociada Titulo:

Mujer de 59 afios, sin antecedentes de interés, que acude a urgencias por mareo
y cortejo vegetativo de 18 horas de evolucion. En la exploracion presentaba
ataxia e imposibilidad para la bipedestacion, con caida hacia la izquierda. Se
solicitd un TC craneal para descartar organicidad. En el TC sin contraste,
destacaba una lesion hiperdensa temporo-parietal derecha, polilobulada con
pequefias calcificaciones. Asociaba hemorragia parenquimatosa e
intraventricular, con dilatacion del ventriculo ipsilateral, y minimo edema
vasogeénico perilesional. Tras el contraste, se observaba captacion intensa y
homogénea de la misma. Se realiz6 un angio-TC, objetivandose asimetria en el
numero de vasos en dicha localizacion, respecto a contralateral.Ante la forma
subita de instauracion del cuadro y los hallazgos obtenidos, se pens6 en un
hematoma intraparenquimatoso secundario a una malformacion venosa
subyacente, sin descartar origen tumoral de la angiogénesis, por lo que se
recomendd una arteriografia. En la fase arterial, se objetivo que la arteria
coroidea anterior derecha era mas prominente de lo habitual, y de ella se
originaban vasos de morfologia tortuosa y anémala. No se visualizaron
malformaciones venosas, aneurismas, ni otras causas vasculares que justificasen
el sangrado. En la fase venosa, se apreciaba un “rubor” o “blush”,
correspondiente a eliminacion tardia del contraste, que parecia delimitar una
masa. Todo ello sugeria que la angiogénesis en realidad era secundaria a un
proceso neoplasico; y por las caracteristicas, se pensé en un meningioma
intraventricular. Finalmente se realizé una RM a la paciente: En T1 sin contraste
la lesién es homogénea e isointensa respecto a la sustancia gris, con intenso
realce con contraste. En T2 es hipo-isointensa respecto a la sustancia gris.

Presentacion:

Los meningiomas son los tumores primarios de células no gliales mas comunes
del sistema nervioso central, y las neoplasias extraaxiales mas frecuentes.

De forma tipica en el TC sin contraste, son hiperdensas y suelen localizarse en
los surcos de la convexidad, region parasagital o en el esfenoides. Con contraste,
muestran intenso realce homgéneo.

Sin embargo, pueden surgir de otras localizaciones menos tipicas: orbitas, senos
paranasales, sistema ventricular, e incluso, intradseos; e igualmente, con
hallazgos atipicos.

Los meningiomas intraventriculares podrian originarse a partir de las células
aracnoideas que envuelven los plexos coroideos, e incluso de su estroma. En un
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80% se localizan en los ventriculos laterales, sobre todo en el trigono del
ventriculo lateral izquierdo; otro 15% en el lll ventriculo, y el 5% restante, en el
V.

En pacientes adultos con masas intraventriculares de méas de 40 afos, y
especialmente mujeres, debemos considerar los meningiomas, sobre todo si
encontramos calcificaciones en el seno de la lesién (45-68% de los casos). Otra
opcidn en la misma localizacion y grupo etario, serian las metéstasis, pero
tendriamos antecedentes oncolégicos, y son mas raras en esta localizacion.

El diagnéstico de las neoplasias cerebrales intraventriculares es complicado. Lo
primero por su baja incidencia, dado que suponen alrededor de un 10% de los
tumores del SNC. Pero también, porque en la mayoria de casos, los hallazgos y
caracteristicas por imagen no son especificos para cada uno de ellos. Por ello, a
la hora de realizar el diagndstico diferencial, es fundamental tener presente la
localizacion y caracteristicas clinicas del paciente, prestando especial atencion a
la edad.
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FIG. 1ay 1b: Imagenes de TC craneo sin y con civ:Lesion temporo-parietal
derecha, polilobulada e hiperdensa, con pequefas calcificaciones y realce
homogéneo e intenso tras civ. Asocia hemorragia parenquimatosa e
intraventricular, y edema vasogénico perilesional. FIG. 2a y 2b: Imagenes de
arteriografia: FIG. 2a: fase arterial: Detalle de arteria coroidea anterior derecha:
tiene mayor calibre de lo habitual y emite vasos de morfologia tortuosa y anémala
(neoangiogénesis tumoral). FIG. 2b: fase venosa: “Blush” tardio, tipico de los
meningiomas. FIG. 3a, 3by 3c: Imagenes de RM: FIG. 3a: T1 AXIAL SIN CIV:
Lesion homogénea, isointensa respecto a la sustancia gris. FIG. 3b:
RECONSTRUCCION T1 SAGITAL CON CIV: Se muestra el intenso realce de la
lesion tras la administracion de civ, caracteristico de los meningiomas. FIG. 3c:
RECONSTRUCCION T2 CORONAL: La lesién es iso-hipointensa respecto a la
sustancia gris, y se muestra el aumento de tamafio del ventriculo derecho,
respecto al izquierdo.
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