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RESUMEN

CORRELACION IMAGENOLOGICA POR RESONANCIA MAGNETICA DE LOS
MENINGIOMAS CON EL GRADO DE MALIGNIDAD HISTOLOGICA DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2021, EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES, IMSS PUEBLA.

Autores: Dr. Arturo Garcia Galicia', Dra. Yasmin Juarez Mora?. Dra. lliana Bibiana
Deolarte Gonzalez®.

Afiliacion:

1y 2. Médicos adscritos al Hospital de Especialidades Médicas IMSS Puebla.

3. Médico residente de 4° afo de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica del
Hospital de Especialidades Puebla,

Correspondencia: ideolartegonzalez@gmail.com

Introduccion.

Los meningiomas son tumores primarios intracraneales de alta incidencia,
originados en las células del revestimiento aracnoideo, con menos investigacion en
comparacion con los tumores gliales malignos. Se clasifican en tres grados de
malignidad segun la OMS 2021 y su manejo depende de esta clasificacion y la
respuesta al tratamiento.

Objetivo.

Determinar la correlacion imagenologica por resonancia magnética de los
meningiomas con el grado de malignidad histolégico de la Organizacién Mundial de
la Salud 2021 durante el periodo de noviembre 2021 a noviembre 2023 en el

Hospital de Especialidades, IMSS Puebla.


mailto:ideolartegonzalez@gmail.com

Material y métodos.

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de pacientes diagnosticados con
meningiomas que se sometieron a reseccion quirurgica y analisis histopatoldgico en
el Hospital de Especialidades Puebla IMSS. Se incluyeron 122 pacientes, de los
cuales 38 cumplieron con los criterios de inclusion.

Resultados.

La muestra mostré un predominio femenino (73.68%) y una media de edad de 57.58
afnos. Los meningiomas fueron tipicamente localizados en regiones frontal (34.2%)
y temporal (13.2%), con predominancia derecha (47.3%). Histolégicamente, el
meningioma de transicion grado 1 fue el mas frecuente (39.5%). No se encontro
correlacion significativa entre las caracteristicas radiologicas y los grados de
malignidad histolégica (p=0.107).

Conclusién.

Encontramos predominio en el género femenino y una media de edad de 57.58 afos
en pacientes con meningiomas, localizados principalmente en areas frontal y
temporal. La mayoria presentd caracteristicas radiolégicas tipicas, pero no se
evidencio correlacién con la malignidad histolégica. Sugerimos la necesidad de
estudios adicionales con mayor numero de casos de grados superiores para mejorar

la clasificacion y diagnostico en el manejo de esta patologia.



ANTECEDENTES.

ANTECEDENTES GENERALES

DEFINICION

Los meningiomas son tumores derivados de las células del casquete aracnoideo
incrustadas en las proyecciones aracnoideas y suelen localizarse tanto en la boveda
como en la base del craneo, asi como en la médula espinal. (1)

Las células que forman el casquete aracnoideo cumplen varias funciones en el
sistema nervioso central (SNC), que abarcan desde cubrir la superficie del SNC y
las raices de los nervios, crear barreras entre el SNC, sangre y el liquido
cefalorraquideo (LCR), participar en la homeostasis del LCR y proporcionar apoyo

nutritivo a las células neurogliales durante su desarrollo. (2)

EPIDEMIOLOGIA

Los meningiomas presentan la tasa de incidencia mas alta (37,6%) entre todos los
tumores primarios intracraneales y del sistema nervioso central. Segun un informe
publicado en 2019 por el Central Brain Tumor Registry in the United States
(CTBRUS), la tasa de incidencia anual de meningiomas ajustada por edad fue de
8,58 por cada 100 000 personas entre 2012 y 2016 en ese pais. (3) En el periodo
de tiempo de 2013 — 2017 con una prevalencia de 38,3% que constituyen el 53,2%
de los tumores no cancerosos en el cerebro. (4,5)

La gran mayoria de estos tumores (80,6%) se encontraban en la region cerebral de
las meninges; tan solo un 4,2% en la espinal y alrededor de un 14,5% en

ubicaciones meningeas no precisadas.(4)



La mayor incidencia de meningioma se observo en personas de 65 afios o mas,
contrastando con su menor frecuencia en infantes con tasa de incidencia del 0,14
por cada 100,000 en jovenes de 0 a 19. (1,3) La tasa aumenta progresivamente
hasta los 89 afios y alcanza un maximo de 22,2 por cada 100 000 individuos entre
75 y 89 anos.(1,4) Hubo una predominancia de 2,3 veces en la aparicion de
meningiomas no malignos en mujeres comparado con hombres. (1,4) Existe una
mayor incidencia en individuos de raza negra en comparacion con personas de raza
blanca para meningiomas de todos los grados. (3,4)

Para el meningioma benigno, la tasa de supervivencia relativa a la década fue de
87,4%. La edad resulto ser un factor significativo: la supervivencia a 10 afios alcanzé
un 94,5% en adolescentes y adultos jovenes, y un 81,2% en mayores de 40 afos.
(4) La mediana de supervivencia para casos de meningioma maligno fue de 53
meses. La tasa de supervivencia relativa a diez afios para el meningioma maligno
se situé en 59,6%. La edad ejercid una notable influencia en la supervivencia
postdiagnostico: la tasa relativa a 10 afios fue de 74,2% entre los 20 y 44 afios y tan

solo de 40,8% a partir de los 75 afios en adelante.(4)

FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS ASOCIADOS A LOS MENINGIOMAS
SEXO

Se ha identificado que los meningiomas son mas comunes en mujeres con una edad
de aparicion a partir de los 10 a 14 anos, justo cuando inicia la menstruacién. Las
tasas de aparicion de meningiomas a nivel global son mas del doble en mujeres en

comparacion con hombres. (1)
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GRUPOS ETNICOS

El CBTRUS reporta que las tasas de incidencia de los meningiomas y tumores de
la hipdfisis son superiores en la poblacién afroamericana en comparacion con la
poblacién blanca. La incidencia de meningiomas varia entre 5,10 en los indigenas
americanos y nativos de Alaska, y 8,81 por cada 100 000 en la poblacion negra. Las
diferencias entre grupos étnicos podrian atribuirse a factores genéticos,
nutricionales o ambientales, pero también posiblemente a un acceso desigual a

instalaciones de diagndstico y atencion médica en ciertos grupos étnicos. (1)

SINDROMES GENETICOS HEREDITARIOS RAROS Y PREDISPOSICION
FAMILIAR

Los sindromes familiares que aumentan la posibilidad de desarrollar meningiomas,
identificandose a la neurofibromatosis tipo 2 (NF2), un trastorno autosémico
dominante, como la causa genética mas habitual. Los pacientes con NF2 tienen
una mayor probabilidad de desarrollar meningiomas de grado 2 y 3, asi como
multiples meningiomas. (1,3,5) Algunos otros sindromes relacionados con la
aparicion de meningiomas incluyen Turner, Werner, Li-Fraumeni, Gorlin, von Hippel-
Lindau, el sindrome de Cowden y la neoplasia endocrina multiple tipo 1. (1,5) En
varios estudios se han relacionado la aparicién de meningiomas con antecedentes
familiares de diferentes tipos de cancer, como el cancer de vejiga, tiroides, leucemia,

mama y melanoma. (1)
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POLIMORFISMOS GENETICOS

En la neurofibromatosis, la eliminacion o inactivacion de NF2 en el cromosoma 22
es una caracteristica predominante en los meningiomas esporadicos y las
deleciones bialélicas son comunes. Otras regiones gendmicas que se pierden
recurrentemente en los meningiomas incluyen 14q, 1p, 6q y 18g. Se han descrito
meningiomas en familias con varios sindromes de predisposicion al cancer,
incluidos aquellos que afectan a los genes NF1, PTCH, CREBBP, BVS, PTEN y
CDKNZ2A. (6) El riesgo de desarrollar meningiomas ha sido asociado con variantes
en genes como el p53, ATM, las transferasas de glutation, y los que intervienen en

el manejo de compuestos aromaticos. (1)

FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS ASOCIADOS A LOS MENINGIOMAS
RADIACION IONIZANTE

La radiacion ionizante es el principal factor de riesgo ambiental para el meningioma,
principalmente en personas expuestas a altos niveles de radiacion ionizante.(6) Se
ha encontrado relacién de meningiomas en pacientes tratados con radioterapia para
tumores intracraneales, con una incidencia de 6,8 casos por cada 100 000

pacientes-afio después de la radiocirugia.(3,6)

CAMPOS ELECTROMAGNETICOS

La International Agency for Research on Cancer ha categorizado tanto a los campos
de baja frecuencia como a los generados por moviles como potencialmente
carcinogenos para humanos (Grupo 2B). No obstante, se acepta la posibilidad de

qgue la ausencia de una conexién se deba a un periodo de observacion demasiado
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breve como para apreciar los efectos del uso intenso y continuado en tumoraciones

cerebrales y del SNC. (1)

NUTRICION Y COMPUESTOS DE NITROSOS (NOC)

Algunas sustancias quimicas como las nitrosaminas y las N-nitrosamidas han sido
clasificadas como posibles causantes de cancer en humanos. Estas sustancias
pueden encontrarse en alimentos como carnes ahumadas, o su formacion
endogena en el estdbmago, y otras fuentes de exposicidn (tabaquismo, exposicion

ocupacional). (1)

PESTICIDAS

La International Agency for Research on Cancer ha clasificado el uso de insecticidas
en la agricultura como probablemente cancerigeno (Grupo 2A) en humanos. se
observd un aumento significativo del riesgo de meningioma en mujeres que

utilizaban herbicidas en su trabajo, con una relacion dosis-efecto. (1)

HORMONAS

La posible influencia de las hormonas fue sugerida inicialmente por la incidencia de
meningiomas, que es el doble en mujeres que, en hombres, especialmente durante
el periodo reproductivo. Se ha identificado la presencia de receptores hormonales
en los tejidos tumorales: aproximadamente el 80% de los meningiomas tienen
receptores de progesterona, el 40% receptores de estrégenos y el 40% receptores
de androgenos, y muchos otros tipos de tumores también presentan receptores

hormonales (cordoma, craneofaringioma, insulinoma, etc.). Los resultados mas
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consistentes se refieren a un aumento del riesgo con el tratamiento de reemplazo

hormonal y la menopausia. (1,2,6)

TRAUMATISMO CRANEOENCEALICO
El traumatismo craneoencefalico ha sido sugerido como un posible factor de riesgo
para el desarrollo de meningiomas. Se informa de un mayor riesgo de meningioma

asociado con traumatismo craneoencefalico, tanto en hombres como en mujeres.

(1)

LOCALIZACION DE LOS MENINGIOMAS

Existen varias ubicaciones donde pueden desarrollarse los meningiomas a lo largo
del sistema nervioso central. Dentro del craneo, es mas comun que aparezcan en
las regiones convexas y parasagitales, afectando aproximadamente la mitad al seno
sagital superior y la otra mitad areas laterales. Otras localizaciones frecuentes son
la falcina, ranura olfatoria, ala esfenoidal lateral, ala esfenoidal medial, tubérculo

selar, seno cavernoso, petroclival, foramen magno y los extracraneales. (2)

CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA DE MALIGNIDAD OMS 2021

La clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su version 2021,
que es similar a la de 2016, distingue tres grados de malignidad (OMS SNC grados
1 a 3) basados en la histopatologia o subtipo del meningioma. Se reconoce 15
subtipos distintos de meningioma, y la clasificacion de la gravedad se ha ajustado

para que sea especifica del tumor, sin importar el subtipo. (7)
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Subtipos de meningiomas. (7)

Tipo histolégico Grado histolégico de malignidad
Meningioma meningotelial 1/2
Meningioma fibroso 1/2
Meningioma psammomatoso 1/2
Meningioma angiomatoso 1/2
Meningioma microquistico 1/2
Meningioma secretor 1/2

Meningioma rico en linfoplasmocitos | 1/2

Meningioma atipico 2
Meningioma cordoide 2
Meningioma células claras 2
Meningioma anaplasico 3

CARACTERISTICAS DE IMAGEN DE LOS MENINGIOMAS POR RESONANCIA
MAGNETICA

En la resonancia magnética, los meningiomas convencionales o también llamados
tipicos muestran caracteristicas especificas. Son hipo a isointensos en relacion con
la corteza cerebral en secuencias potenciadas en T1 e iso a hiperintensos en
secuencias potenciadas en T2. La mayoria de los meningiomas realzan con avidez
en la resonancia magnética. La cola dural se observa en hasta el 72% de los
meningiomas, junto con otros signos de lesion extraaxial como la extensa base
dural, el signo de la hendidura del liquido cefalorraquideo, el desplazamiento de
vasos subaracnoideos, la deformidad del cértex cerebral y la hiperostosis. La

15



presencia de calcificaciones es frecuente y pueden presentar edema cerebral
peritumoral. (8,9)

En las imagenes ponderadas por difusion (DWI), los valores del coeficiente de
difusién aparente (ADC) de los meningiomas son variables, aunque el ADC puede
ser relativamente bajo, especialmente en los grados mas altos. La espectroscopia
de resonancia magnética anticipa niveles elevados de colina y alanina y niveles
disminuidos de N-acetilaspartato (NAA), siendo la alanina elevada relativamente
especifica del meningioma. Las imagenes de perfusion generalmente revelan un
flujo sanguineo cerebral relativo alto (rCBF) y un volumen sanguineo cerebral
relativo (rCBV).(8-10)

Los meningiomas atipicos son aquellos que no comparten las caracteristicas
usuales de los meningiomas convencionales, estos se muestran como lesiones
extraaxiales con una intensidad de sefal heterogénea debido a la degeneracion
quistica y necrosis, presentan un realce heterogéneo al uso de contraste, los
margenes son irregulares, lobulados con mala diferenciacion del tumor con el
parénquima cerebral e invasion de los senos venosos. Puede existir destruccion
O0sea por invasion del hueso subyacente y el edema cerebral peritumoral es
frecuente. La espectroscopia resulta util para la evaluacion del potencial maligno
con elevacion del lactato, lipidos y colina / creatina (Cho/Cr). La perfusion
generalmente suele ser mas elevada en comparacion con los meningiomas
benignos.(11,12)

Aproximadamente el 15% de los meningiomas benignos pueden ser multiples o
mostrar caracteristicas como necrosis tumoral, cambios quisticos, hemorragia e

infiltracion grasa. (8,13)
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS E IMAGENOLOGICAS DE LOS
MENINGIOMAS POR SUBTIPO

MENINGIOMA MENINGOTELIAL

Se caracterizan por la presencia de formaciones lobuladas, anidadas o verticiladas
de células poligonales o epiteliales con bordes celulares difusos o indistintos. Los
grandes grupos o islotes de células suelen estar rodeados por cantidades variables
de colageno o tabiques fibrosos. Puede haber anomalias nucleares. Este tipo de

anomalia nuclear tiene una naturaleza degenerativa. (2)

MENINGIOMA FIBROSO (FIBROBLASTICO)

Estos tumores se componen de células alargadas similares a fibroblastos, tienden
a formar fasciculos entretejidos que se cruzan entre si, asi como patrones de
crecimiento irregular, y suelen mostrar depdsitos de colageno. Los nucleos de estas
células son ovalados o alargados, conservando las caracteristicas generales de las
células meningoteliales, como la presencia de espacios claros y estructuras
pseudoincluidas. Aunque los cumulos y los cuerpos del psammoma a menudo solo

se presentan de forma puntual.(2)

MENINGIOMA DE TRANSICION

Este es el tipo de meningioma es el mas frecuente y facil de diagnosticar, muestra
una mezcla de tipos meningotelial y fibroso, asi como células con caracteristicas
intermediarias. Las zonas sincitiales se entremezclan con haces de células
alargadas ricas en colageno. La formacién de racimos es prominente y esta bien

desarrollada, a menudo con numerosos cuerpos de psammoma.(2)
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MENINGIOMA PSAMMOMATOSO

Estos tumores tienden a compartir ubicaciones comunes con los meningiomas
tipicos en el craneo y en la médula espinal de mujeres mayores, donde crecen
lentamente y son biolégicamente indolentes. Mas de la mitad de la masa tumoral
debe estar constituida por cuerpos de psamoma y también es comun observar
osificacion distréfica final ("metaplasia 6sea"). (2,14)

La tomografia computarizada (TC) revela calcificacién difusa o en la periferia del
tumor. En resonancia magnética las imagenes potenciadas en T1, generalmente se
observa isointensidad con o sin sefales bajas. En las imagenes potenciadas en T2,
el tumor suele presentar una intensidad baja, aunque también puede mostrar una
intensidad entre iso y alta. Los valores de coeficiente de difusion aparente (ADC) se
encuentran dentro del rango de los meningiomas tipicos. En las imagenes de RM

con contraste, estos meningiomas suelen exhibir un realce solido y fuerte.(14)

MENINGIOMA ANGIOMATOSO

Se caracteriza por su marcada hipervascularidad, los vasos sanguineos tumorales
que constituyen mas del 50% del volumen total. Los vasos mas grandes tienden a
mostrar una marcada hialinizacion, mientras que los vasos mas pequenos, estan
rodeados por células tumorales burbujeantes o espumosas con atipia nuclear
degenerativa.(2,14)

Puede haber una leve predileccion masculina en comparacion con el predominio
femenino observado en los meningiomas tipicos. En la tomografia computarizada
(TC) sin contraste, el tumor muestra una atenuacion ligeramente elevada. Ademas,

suele ser hipointenso en imagenes potenciadas en T1, hiperintenso en imagenes
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potenciadas en T2 y ligeramente hipointenso en imagenes potenciadas en difusion.
En las imagenes de resonancia magnética (RM) con contraste, se observa
comunmente un realce vivido debido a la prominente hipervascularidad. Los vacios
de flujo interno se detectan en casi todos los casos, y las arterias nutricias son
facilmente identificables en la angiografia por resonancia magnética. Ademas, el
edema cerebral peritumoral tiende a ser prominente incluso en tumores

pequefios.(2,8,14)

MENINGIOMA MICROQUISTICO

Es el subtipo histolégico mas raro de meningioma, caracterizado por la formacion
de espacios microquisticos intercelulares.(14—16)

En la tomografia computarizada (TC) de contraste, los meningiomas microquisticos
tipicamente muestran una atenuacion baja (50%) a isoatenuacién (50%) en
pacientes no tratados. En las imagenes de resonancia magnética (RM), estos
meningiomas suelen ser hipointensos en T1 y presentar una intensidad alta en T2.
Los valores de coeficiente de difusion aparente (ADC) de los meningiomas
microquisticos pueden ser relativamente altos en comparacion con los meningiomas
tipicos. En las imagenes de RM poscontraste, el realce reticular puede ser
caracteristico. El edema cerebral peritumoral puede estar presente en hasta el 88%

del tumor. (14,17)

MENINGIOMA SECRETOR
Subtipo caracterizado por una luz intracelular que contiene una secrecion eosinéfila

llamada cuerpo de pseudopsamoma. Este subtipo se clasifica como grado 1 segun
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la OMS. Tiene una predileccion por la base del craneo y, en el 83% de los casos,
forma una masa con margenes lisos y diferenciados. En las imagenes de resonancia
magnética (RM), el tumor muestra una intensidad iso-baja inespecifica en las
imagenes potenciadas en T1, pero de manera caracteristica muestra una intensidad
alta en las imagenes potenciadas en T2. Pueden exhibir valores de coeficiente de
difusion aparente (ADC) relativamente altos. En las imagenes poscontraste, se
observa un realce marcado y homogéneo del tumor. El edema cerebral peritumoral

se puede observar en el 60% de los casos, y la formacion de quistes es rara. (14,15)

MENINGIOMA RICO EN LINFOPLASMACITOS

Es una variante rara del meningioma se caracteriza por extensos infiltrados
inflamatorios cronicos y se clasifica como grado 1 segun la OMS. Este subtipo
muestra una predileccién por pacientes relativamente jovenes, a menudo con
hipergammaglobulinemia secundaria y anemia. Se presenta tipicamente como un
meningioma en placa en la duramadre, con formas irregulares y limites tumorales
poco claros. Puede invadir el tejido cerebral adyacente. (2,8,14)

En la tomografia computarizada (TC) sin contraste, el tumor suele ser hiperdenso,
mientras que en las imagenes potenciadas en T1 es iso a hipointenso. En las
imagenes potenciadas en T2, muestra una intensidad mixta de hiper a isointensidad
con mayor frecuencia que de iso a hipointensidad. Puede observarse restriccién en
la difusion. En las imagenes de resonancia magnética (RM) poscontraste, se
observa un realce fuerte y homogéneo con margenes indistintos, reflejando la

extension del tumor vy la infiltracion de células inflamatorias. La formacion de quistes
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se puede detectar en el 30% de los casos, y el edema cerebral peritumoral se

observa en casi el 100% de los casos. (14)

MENINGIOMA DE CELULAS CLARAS

El meningioma de células claras corresponde al grado 2 de la OMS y se caracteriza
por estar compuesto por células poligonales con citoplasma claro y rico en colageno
intersticial. Este subtipo tiene una predileccidén por pacientes relativamente jévenes
y se localiza con frecuencia en el angulo pontocerebeloso. Es conocido por
presentar recurrencia y metastasis comunes. (2)

En la tomografia computarizada (TC) sin contraste, el tumor muestra una densidad
variable, pero con mayor frecuencia, una densidad alta. En las imagenes
potenciadas en T1, el tumor presenta una intensidad entre iso y ligeramente baja,
mientras que en las imagenes potenciadas en T2, muestra una intensidad mixta no
homogénea entre iso y alta. Los valores de coeficiente de difusién (ADC) pueden
estar dentro del rango de los meningiomas tipicos. En las imagenes de resonancia
magnética (RM) poscontraste, se observa un realce de contraste fuerte y
heterogéneo. El edema cerebral peritumoral se observa en el 78% de los casos. La

ostedlisis es mas frecuente que la hiperostosis de los huesos subyacentes.(14)

MENINGIOMA ATIPICO

El meningioma atipico constituye entre el 20% y el 35% de todos los meningiomas,
presentan tasas de recurrencia de hasta el 50% y una tasa de supervivencia a los
10 afos inferior al 80%. (18) Puede surgir en una recurrencia de uno de los patrones

histolégicos mas comunmente benignos. Los factores de riesgo clinicos son el sexo
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masculino, la ubicacién fuera de la base del craneo y la cirugia previa. La tasa de
recurrencia estimada a 5 afos para meningiomas atipicos macroscopicos
totalmente resecados fue del 40%. Se definen como atipicos por la presencia focal
de un indice mitético alto (=4 mitosis por 10 campos de alto poder [HPF]), invasion
cerebral o al menos tres de las cinco caracteristicas siguientes: hipercelularidad,
formacion de células pequefias, macronucleolos, laminas arquitectura y necrosis

espontanea. (14-17).

MENINGIOMA ANAPLASICO

Estas neoplasias son extremadamente agresivas y se definen principalmente por la
presencia de anaplasia celular y/o una actividad mitdtica excesiva. Son raros y
constituyen solo entre el 1% y el 3% de todos los meningiomas, con una tasa de
recurrencia de hasta el 94%, ademas de estar vinculados a tasas de supervivencia
general bajas. La OMS adoptd criterios basados en la supervivencia general del
paciente: al menos 20 mitosis por 10 campos de alto poder o una citologia
abiertamente maligna similar a un sarcoma, carcinoma o melanoma. Incluyen
amplias zonas de necrosis geografica, invasion cerebral, figuras mitéticas atipicas

e indices de marcaje de Ki-67 superiores al 20%. (2,18)

MENINGIOMA PAPILAR

Son tumores celulares poco frecuentes, 1% de todos los meningiomas. Estan
caracterizados por un patron papilar o pseudopapilar que se asemeja a las
pseudorosetas del ependimoma. Su forma macroscopica es similar al de una

coliflor. El diagnostico de "meningioma papilar, grado 3 de la OMS" solo debe
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realizarse cuando predomina este patron arquitectonico (es decir, >50% del tumor).
La actividad mitética es variable. Son muy agresivos y tienen propension a invadir,

recurrir y metastatizar. (2)

MENINGIOMA RABDOIDE

Es una variante rara que representa menos del 1%, contienen agregados
discohesivos de células rabdoides clasicas. La presencia de caracteristicas
adicionales de malignidad, como indices mitéticos elevados, anaplasia celular y
necrosis, indica un comportamiento clinico agresivo y asigna a estos meningiomas
un grado 3 de la OMS. La mayoria de los meningiomas con células rabdoides
completamente desarrolladas presentan recurrencias, metastasis extracraneales y

alta mortalidad. (2)

CUADRO CLINICO

Los sintomas de los meningiomas difieren basado en su ubicacion, presentando
signos generales vinculados a la presion ejercida sobre el tejido adyacente. Los mas
habituales incluyen dolores de cabeza, crisis convulsivas, alteraciones de la
personalidad y sintomas que indican su sitio especifico como debilidad de un lado

del cuerpo, pérdida de sensibilidad y descoordinacién motora.(2,9)

TRATAMIENTO
Dado el crecimiento lento y el comportamiento indolente de la mayoria de los
meningiomas, se adopta comunmente un enfoque de "observar y esperar" en

aquellos a quienes se les detecta el meningioma como un hallazgo incidental en
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pruebas de neuroimagen. Los pacientes con enfermedad sintomatica o evidencia
de crecimiento tumoral, a menudo se requiere una terapia definitiva con cirugia y

radioterapia. (2,3)

PRONOSTICO

Segun el esquema de la OMS de 2016, aproximadamente el 75% al 80% de los
meningiomas son benignos (grado | de la OMS), entre el 15% y el 25% son de grado
Il de la OMS, y entre el 1% y el 3% son malignos (grado Il de la OMS). Las variantes
de alto grado se asocian con un aumento significativo del riesgo de recurrencia y
muerte, mientras que los meningiomas de grado Ill de la OMS tienen tasas de

mortalidad elevadas.(2,3)
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Funari A, De la Garza Ramos R et al (2023) en su estudio de puntuacién de
imagenes para la diferenciacion del grado del meningioma, desarrollé una forma de
evaluar la probabilidad de que un meningioma sea de grado mas alto antes de la
operacion basada en imagenes médicas. Se revisaron los registros médicos de
todos los pacientes que fueron sometidos a cirugia para tratar un meningioma
cerebral entre 2014 y 2018. Se analizaron las resonancias magnéticas
preoperatorias de cada paciente y se asigno un puntaje a las caracteristicas de las
imagenes de acuerdo con su importancia estadistica y clinica. El puntaje total
consideraba valores de 0 a 5 puntos. Se evalué la capacidad del sistema de puntaje
para identificar meningiomas de grado mayor. El sistema de puntuacion de
imagenes propuesto tenia una buena capacidad predictiva para los meningiomas
de grado Il de la OMS con buena discriminacion y calibracion. (19)

Tang L, Lin Q, Liu J et al (2023) en su estudio analizé a 122 pacientes con
meningiomas para evaluar la utilidad de la resonancia magnética (RM) en la
determinacidon del grado histolégico. Se encontré que los meningiomas de bajo
grado (LGM) eran mas pequeinos que los de alto grado (HGM) y que estos ultimos
presentaban mas edema peritumoral y sefales irregulares. Los valores de ADC
también mostraron diferencias significativas. La combinacion de tamafio, DWISIR
white, edema y ADC mejoro la capacidad diagnostica, alcanzando una sensibilidad
del 89.47% y una especificidad del 100%. Aunque el edema se relacion6 con el
grado del tumor, su eficacia para diferenciar tipos de meningiomas fue limitada. Se

mencionan limitaciones como el tamano reducido de la muestra de HGM vy la
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subjetividad en la evaluacién. Se requieren estudios prospectivos mas amplios para
validar estos hallazgos.(20)

Vassantachart A, Cao Y et al (2022) su estudio tuvo como objetivo entrenar una red
de autoclasificacion para identificar meningiomas de grado | y Il utilizando
resonancias magnéticas con contraste T1 (T1-CE) y recuperacion de inversion
atenuada por fluido T2 (FLAIR). Analizaron 96 pacientes que tenian imagenes
preoperatorias de RM y que fueron diagnosticados por histopatologia
posteriormente. Disefiaron una red neuronal convolucional (CNN) 3D asimétrica que
combinaba ambas modalidades de imagen. De los 96 pacientes, el 57% fueron
clasificados como grado | y el 43% como grado Il. El modelo logré una clasificacion
correcta del 90% de los pacientes, con una sensibilidad del 0,85 y una especificidad
del 0,93. Ademas, mostré solidez ante diferentes ubicaciones y tamanos de los
tumores.(21)

Zhang J, Zhang G et al (2022) el propoésito de su estudio era el poder distinguir entre
meningiomas transicionales y atipicos utilizando firmas radidmicas derivadas de
imagenes de resonancia magnética ponderadas en T1 y T2 con contraste
preoperatorio. Revisaron 141 casos de meningioma transicional y 101 de
meningioma atipico diagnosticados entre el 2014 y el 2018. Zhang y cols extrajeron
1227 caracteristicas radiomicas de las imagenes de cada paciente previo de la
cirugia e identificaron las caracteristicas radiomicas mas relevantes para creacion
de modelos de clasificacion. El modelo clinicorradiomico mostré6 un buen
rendimiento al diferenciar entre estos dos tipos de meningiomas.(22—-24)

Tsai Y, Hung K et al (2022) llevaron a cabo una revision sistematica y un

metaanalisis de estudios que investigaron los valores de ADC en meningiomas. El
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objetivo de su investigacion fue comparar los valores del coeficiente de difusion
aparente (ADC) preoperatorio entre meningiomas de bajo grado (LGM) y de alto
grado (HGM). Encontraron que los valores promedio de ADC (x 10-3 mm?/s) eran
de 0,92 para los LGM y de 0,79 para los HGM. En comparacion con los LGM, los
HGM mostraron valores promedio de ADC significativamente mas bajos. (10)

Zhang S, Chiang GE et al (2020) realizaron un estudio retrospectivo con 192
pacientes que se sometieron a resonancias magnéticas por meningiomas entre
2015 y 2017 con el proposito de comprobar si las secuencias SWI (imagenes
ponderadas por susceptibilidad) y QSM (mapeo cuantitativo de susceptibilidad),
podrian ser utiles para distinguir entre los diferentes grados de meningiomas. De
ellos, 129 fueron seleccionados por tener un meningioma confirmado por
histopatologia y resonancias preoperatorias con secuencias especificas,
enfocandose finalmente en 63 pacientes. Se analizaron las imagenes para evaluar
factores como vascularidad, hemorragia, calcificacion, edema peritumoral, bordes,
ubicacion del tumor y apariencia del ADC. Aunque las secuencias SWI y QSM no
mejoraron la diferenciacion entre meningiomas de bajo y alto grado. Se encontré
que el edema peritumoral, las irregularidades en los bordes, el tamafo del tumor y
ciertos parametros del histograma de ADC son utiles para predecir meningiomas de

alto grado.(18)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Unidad Médica de alta especialidad, Hospital de especialidades, Centro
Médico Nacional “General de Divisién Manuel Avila Camacho” siendo uno de los
centros oncologicos principales en el estado de Puebla, se ha observado que en
comparacion con los tumores gliales malignos, los meningiomas estan
relativamente poco estudiados con respecto a la congruencia de las caracteristicas
imagenoldgicas y el grado de malignidad histopatologico de tumores del Sistema
Nervioso Central (SNC) de la Organizacion Mundial de la Salud. Surge la necesidad
de realizar una evaluacion para correlacionar el reporte imagenologico de los
tumores cerebrales y del SNC con los reportes histolégicos para poder conocer las
caracteristicas de estas tumoraciones en la poblacién central y del sur del pais con

la finalidad de poder determinar un mejor tratamiento y prondéstico de los pacientes.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la correlacion imagenolégica por resonancia magnética de los
meningiomas con el grado de malignidad histolégica segun la Organizacién Mundial

de la Salud 2021 en el Hospital de Especialidades de Puebla?"
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JUSTIFICACION

El diagnéstico de los meningioma de aspecto imagenoldgico atipico es un reto dificil
ya que muchas de las variantes histoldgicas raras tienen sus propias caracteristicas
de imagen, en comparacion con los meningiomas tipicos, el conocimiento de estas
caracteristicas ayuda a poder realizar un diagnostico mas preciso para poder
proporcionar a los pacientes el tratamiento, seguimiento adecuado y mejorar su
prondstico. Teniendo como finalidad en el futuro el poder ampliar los tratamientos
disponibles en los casos de meningiomas recurrentes o no quirurgicos, y mejorar la
calidad de vida de la poblacion. A medida que la poblacidn en muchos paises
envejece, la incidencia de estos tumores probablemente aumentara, lo que hara

que las terapias eficaces y bien toleradas sean aun mas importantes.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Se incluyeron
pacientes referidos a los servicios de neurologia, medicina interna e imagenologia
diagnostica y terapéutica del Hospital de Especialidades Puebla, con diagnéstico
imagenologico por resonancia magnética e histopatolégico de meningiomas durante
el periodo de tiempo de noviembre 2021 a noviembre 2023 en derechohabientes
del IMSS, atendidos en la UMAE Manuel Avila Camacho, Puebla.

Los criterios de exclusion fueron pacientes no derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro social, con comorbilidad de enfermedad neoplasica cerebral,
con antecedente quirurgico previo de reseccion de meningioma y pacientes con

estudio de RM realizado en unidad externa o particular.
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Los criterios de eliminacion fueron pacientes que en el periodo el estudio desarrollé
otra enfermedad neoplasica cerebral, pacientes que cuenten con reporte
histopatologico no institucional.

De manera retrospectiva se revis6 en el PACS (Picture Archiving and
Communication System)” del Hospital de especialidades, Centro Médico Nacional
“General de Divisién Manuel Avila Camacho a aquellos pacientes con estudio de
resonancia magnética de craneo realizado en el periodo de tiempo de noviembre
2021 a noviembre 2023. Posteriormente se revis6 el expediente digital para
encontrar a los pacientes con reporte histopatologico diagnostico de meningioma en
el periodo de tiempo establecido.

Finalmente, se capturo la informacion de los pacientes incluidos en el estudio:
Género, edad, diagnostico de meningioma tipico y atipico por resonancia
magnética, localizacion, lateralidad, antecedente de reseccion posterior a
diagndstico, reporte histopatolégico y grado de la OMS 2021.

El disefio y tipo de muestreo fue deterministico y el tamafio de la muestra fue a
conveniencia del investigador.

Los datos recabados se clasificaron en una hoja de base de datos en Excel y se
realizo el analisis estadistico mediante el programa SPSS V. 29 y fue descriptivo,
por lo tanto, para las variables cualitativas se obtuvieron porcentajes mientras que
para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y
dispersion. Para la relaciéon entre resultados de resonancia magnética y de
clasificacion OMS 2021 con resultados de histopatologia se realizé el analisis con

coeficiente phi.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio no implicé riesgos para los participantes, ya que no se llevaron

a cabo intervenciones ni modificaciones intencionadas en sus funciones, aspectos

psicologicos o relaciones sociales. Se aseguro la confidencialidad y el anonimato

de los participantes en todo momento, y los datos recopilados se utilizaron

unicamente con fines cientificos, respetando los principios éticos universales de

respeto, beneficio y justicia. Este estudio se adhiere a las directrices establecidas

en los siguientes codigos:

Reglamento de la Ley General de Salud: De acuerdo con el reglamento de la
Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud. Titulos del
primero al sexto y noveno 1987.

Norma Técnica No. 313 para la presentacion de proyectos e informes técnicos
de Investigacion en las Instituciones de Atencion a la Salud.

Reglamento Federal: Titulo 45, seccion 46 y que coincide con las buenas
practicas clinicas.

Declaracion de Helsinki: principios éticos en las Investigaciones médicas en
seres humanos, con ultima revision en Escocia, octubre 2000.

Principios médicos que tienen su origen en la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Meédica Mundial, titulado “Todas las participantes firmaran el
consentimiento informado sobre el alcance del estudio y la autorizacion para

usar los datos obtenidos en presentaciones publicas y cientificas”.
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RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 122 pacientes que presentaban por resonancia
magnética meningiomas intracraneales, de los cuales se excluyeron 26 con
diagndstico de meningioma residual con antecedente de reseccion quirurgica, 2
pacientes fueron excluidos por comorbilidad con otra neoplasia intracraneal
(craneofaringioma y macroadenoma hipofisiario). Otros 56 pacientes se eliminaron
de la muestra por encontrarse en “vigilancia” y no contar con reporte histopatolégico.
Las resonancias magnéticas de craneo fueron realizadas en el Hospital de
Especialidades Puebla durante el periodo de noviembre 2021 a noviembre 2023, en
pacientes con reportes de estudios de resonancia magnética de “meningioma”. En
total se obtiene una muestra de 38 pacientes que cumplieron con todos los criterios

de inclusion.

GENERO
De los 38 pacientes, se encontré que 28 pacientes son de sexo femenino
representado el 73.68% y 10 pacientes son de sexo masculino con un porcentaje

de 26.32%. (Tabla 1, Grafica 1).

Tabla 1. Género de paciente con meningioma N=38

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Masculino 10 26.3 26.3
Femenino 28 73.7 100.0
Total 38 100.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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Grafica 1. Género de pacientes con meningioma N=38

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

EDAD

Género del paciente

E Masculino
M Femenino

El estudio reportd que las edades de los pacientes incluidos tenian una media de

57.58 afos (minimo de 33 afos; maxima de 79 afios) con una moda para las edades

de 43, 55, 56 y 69 afos: y una desviacion estandar (DE) de 11.45. (Tabla 2, Grafica

2).

Tabla 2. Edades de las pacientes meningioma. N=38

Analisis de edad

Total de | Promedio @Mediana | Moda Desviacion | Minimo | Maximo

pacientes Estandar

38 57.58 56.5 43, 55, |11.4528 33 79
56 y 69

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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Grafica 2. Edades de las pacientes meningioma. N=38

Edad del paciente

Frequency

Edad del paciente

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

REPORTE IMAGENOLOGICO POR RESONANCIA MAGNETICA
De la muestra de 38 pacientes con meningioma, 31 pacientes (81.6%) presentaron
caracteristicas convencionales tipicas y 7 pacientes (18.4%) presentaron un

aspecto atipico. (Tabla 3, Grafica 3).

Tabla 3. Aspecto del meningioma por resonancia magnética. N=38

IC 95%
Error Limite inferior Limite
Frecuencia Porcentaje estandar superior
Tipico 31 81.6 0.044 0.83 1.01
Atipico 7 18.4 0.044 -0.10 0.16

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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Grafica 3. Aspecto del meningioma por resonancia magnética. N=38

Tipico o atipico por RM

M Tipico
l Atipico

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

LATERALIDAD DE LOS MENINGIOMAS

De la muestra de 38 pacientes estudiados, el 47.3% presento meningiomas
localizados en el lado derecho del craneo, 31.5% en el lado izquierdo. Un 21.05%
de la muestra no entré dentro de las opciones anteriores, encontrandose 4 pacientes
con meningiomas localizados en region frontal bilateral, 2 pacientes con localizacion
medial (falcina), 1 paciente con meningioma a nivel dorsal y 1 paciente con

meningiomatosis con localizacion bilateral. (Tabla 5, Grafica 5)
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Tabla 5. Lateralidad de los meningioma. N=38

Frecuencia Porcentaje
Derecha 18 47.4
Izquierda 12 31.6
No aplica 8 21.1
Total 38 100.0
Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Grafica 5. Lateralidad de los meningioma. N=38
Lateralidad del meningioma
[ Derecha
M Izquierda
[ No aplica

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

LOCALIZACION DE MENINGIOMAS

De los 38 pacientes incluidos en el estudio el 34.2% presento meningiomas

localizados en la regioén frontal, 13.2% en la regién temporal, 10.5% en la regién
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parietal y en dos regiones contiguas, 7.9% con una presentacion extracraneal
(extraconal, seno frontal y en columna dorsal), 5.3% de localizacién falcina 'y 2.6%
en el angulo pontocerebeloso, parasagital, intraventricular, intrabseo vy
meningiomatosis. (Tabla 4, Grafica 4)

Tabla 4. Localizacién de meningiomas. N=38

IC (95%)
Localizacion de Error Limite  Limite
meningiomas N % Proporcion estandar inferior  superior
Frontal 13 342 0.34 0.077 0.184 0.500
Parietal 4 10.5 0.10 0.050 0.003 0.207
Temporal 5 13.2 0.13 0.055 0.019 0.244
Angulo 1 2.6 0.26 0.026 -0.270  0.079
pontocerebeloso
Parasagital 1 2.6 0.26 0.026 -0.270  0.079
Falcina 2 5.3 0.53 0.036 -0.217  0.127
Intraventricular 1 2.6 0.26 0.026 -0.270  0.079
Extracraneal 3 7.9 0.79 0.443 -0.109  0.168
Dos regiones4 10.5 0.10 0.050 0.003 0.207
contiguas
Fosa posterior 2 53 0.53 0.036 -0.217  0.127
Multiple 1 2.6 0.26 0.026 -0.270  0.079
Intradseo 1 2.6 0.26 0.026 -0.270  0.079

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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Frecuencia

Grafica 4. Localizacion de meningiomas. N=38
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

VARIABLE HISTOLOGICA Y CLASIFICACION OMS 2021

El tipo histolégico mas frecuente fue el “de transicion” grado 1 de la OMS con un
total de 15 pacientes (39.5%), seguido por el “meningotelial” grado 1 de la OMS
presentado en 10 pacientes (26.3%), el “fibroso” y “atipico” grado 2 de la OMS en 5
pacientes cada uno (13.2%), el “angiomatoso” grado 2 de la OMS 2021 en 2
pacientes (5.3%) y el de “células claras” grado 2 de la OMS en 1 paciente (2.6%).

(Tabla 6, Grafica 6)
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Tabla 6. Variable histologica y clasificacion OMS 2021 de los meningioma.

N=38
OMS 2021 Frecuencia Porcentaje
Meningotelial Grado 1 10 26.3
Fibroso Grado 1 5 13.2
De transicion Grado 1 15 39.5
Angiomatoso Grado 2 2 5.3
Atipico Grado 2 5 13.2
Células claras Grado 2 1 26

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Grafica 6. Variable histolégica de los meningioma. N=38
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CORRELACION ENTRE ASPECTO DE LOS MENINGIOMAS (TiPICOS /

ATIPICOS) POR RESONANCIA MAGNETICA Y LOS GRADOS 1 Y 2 DE
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MALIGNIDAD HISTOLOGICA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

2021

Se analiz6 la correlacion entre el aspecto de resonancia magnética de los

meningiomas tipicos / atipicos y los grados 1 y 2 de malignidad histoldgica de la

OMS 2021 de los reportes histopatologicos de los pacientes estudiados, empleando

Chi cuadrada obteniendo un valor de 1.856 y una significacién asintética (¢) de

0.107 (0.107> p= 0.05).

Tabla 7. Tabla cruzada de los Meningiomas (tipicos / atipicos) por resonancia

magnética y los Grados 1 y 2 de malignidad histolégica de la Organizacién

Mundial de la Salud 2021.

Grado histologico OMS

Grado 1 Grado2  Total
RM Tipico Recuento 23 8 31

% dentro de Grado 88.5% 66.7% 81.6%
histologico OMS

Residuo corregido 1.6 -1.6

Atipico  Recuento 3 4 7

% dentro de Grado 11.5% 33.3% 18.4%
histologico OMS

Residuo corregido -1.6 1.6

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

40



Tabla 8. Prueba Chi cuadrada de los Meningiomas (tipicos / atipicos) por
resonancia magnética y los Grados 1 y 2 de malignidad histolégica de la
Organizacion Mundial de la Salud 2021.

Significacion Significacion Significacion

asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de2.595% 1 107
Pearson
Prueba exacta de Fisher 176 124
N de casos validos 38

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Tabla 8. Coeficiente Phi de los Meningiomas (tipicos / atipicos) por resonancia
magnética y los Grados 1 y 2 de malignidad histolégica de la Organizacién

Mundial de la Salud 2021.

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi .261 107
V de Cramer 261 107

N de casos validos 38

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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DISCUSION

El género femenino se encontré predominante representando al 73.68% de la
muestra estudiada, el cual representa una relacion de 2.8 sobre la muestra
masculina, el cual coincide con el reportado en la literatura por Baldi | y Engelhardt
J et al. en el afo 2018, en el que reporta la tasa de aparicion de meningiomas a
nivel global es mas del doble en mujeres en comparacion con hombres (1).

Se encontré que la edad media de aparicion de la enfermedad era de 57.58 afios
(minimo de 33 anos; maxima de 79 afos) con una desviacion estandar (DE) de
11.45, se observo la presencia de cuatro picos de mayor presentacion en las edades
de 43, 55, 56 y 69 afos, lo anterior no coincidiendo con la informacion de Baldi | y
Engelhardt J et al. En el afio 2018 y Goldbrunner R, Stavrinou P et al en el afio 2021,
donde reportan una mayor incidencia de meningiomas en personas de 65 afos o
mas, con un aumento de aparicion progresiva entre los 75 y 89 afios. La informacion
obtenida en este estudio muestra una aparicion prematura a la referida en la
literatura (1,3).

Con respecto a la localizacion de los meningiomas, en el estudio se encontré que la
ubicacion mas frecuente fue en la region frontal (13.2%) seguido por la regidon
temporal (13.2%), coincidiendo con la investigacion realizada por Perry A en al afio
2018, quien reporta mayor frecuencia de aparicion de meningiomas en regiones
convexas y en areas laterales del craneo (2). También se encontro que el 47.3% de
los meningiomas del estudio se localizaron en el lado derecho del craneo siendo
esa la lateralizad con mayor frecuencia de localizacion.

Los meningiomas de apariencia tipica por resonancia magnética fueron los que se

registraron con mayor frecuencia en el estudio, presente en el 81.6% de los
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pacientes; mientras que los meningiomas de apariencia atipica se mostré con una
menor frecuencia del 18.4%, en concordancia a lo publicado por Huang RY y Bi WL
et al en el afno 2019, quienes reportan que los meningiomas convencionales o
“tipicos” se muestran con mayor frecuencia en comparativa a los meningiomas de
apariencia “atipica” (8).

Los meningiomas de transicion grado 1 de la OMS 2021 fue el tipo histolégico mas
frecuente en el estudio, presente en el 39.5% de los pacientes, coincidiendo con lo
reportado en el estudio de Perry A en al afio 2018, en el que se describe que los
meningiomas de transicidén son el tipo histologico mas frecuente (2). Seguido por los
meningiomas meningoteliales grado 1 de la OMS 2021, encontrados en un 26.3%.
Los meningiomas atipicos grado 2 de la OMS 2021 se presentaron en un 13.2% de
la muestra del estudio, discordando con Kunimatsu A, Kunimatsu N et al en el afio
2016 y Tamrazi B, Shiroishi MS et al en el afio 2016 quienes documentan una
frecuencia del 15 al 30% de todos los meningiomas (11,13). El resultado obtenido
en el estudio es de una frecuencia menor a lo reportado en investigaciones.

Al analizar la correlacién entre el aspecto de los meningiomas por resonancia
magnética y los grados de malignidad histologica de la organizaciéon Mundial de la
Salud 2021 mediante de la prueba de Phi se reportd no haber concordancia entre
el aspecto de meningiomas por resonancia magnética y los grados de malignidad
histolégica de la OMS 2021, obteniendo una significacion asintética (¢) de 0.107
(0.107 > p= 0.05) por lo que se rechaza la hipdtesis alternativa del estudio. La
presente investigacion no coincide sustancialmente con estudio previos ya
realizados por Funari A, De la Garza Ramos R et al en el afio 2023 donde se realizé

una revisidn retrospectiva de los pacientes operados de meningiomas
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intracraneales, quienes desarrollaron un instrumento de puntuacién de imagenes
para la diferenciacion del grado del meningioma y poder determinar la probabilidad
que un meningioma sea de grado mas alto previo de la operacion basa en imagenes
de resonancia magnética, el sistema de puntuacion de imagenes obtuvo una
adecuada capacidad predictiva para meningiomas de grado Il de la OMS (version
2016) (14).

Observando los hallazgos obtenidos, nuestro estudio tiene algunas limitaciones. En
primer lugar, se trata de un estudio retrospectivo; seria necesario realizar
investigaciones futuras que utilicen las caracteristicas morfolégicas en la RM de
forma prospectiva para predecir el meningioma de alto grado a fin de validar
nuestros resultados. En segundo lugar, la muestra del estudio es pequefia con 38
pacientes que cumplian con los criterios propuestos, de los cuales fueron 8
pacientes a los que se les reporté un grado 2 de la OMS 2021 por lo que se ve
conveniente la realizacidon de estudios futuros con muestras mas grandes que
contengan meningiomas grado 2 o superior. En tercer lugar, las caracteristicas
morfolégicas cualitativas son subjetivas; puede existir cierta variabilidad entre los
distintos observadores encargados en la interpretacion de las imagenes. Y en cuarto
lugar, las secuencias de resonancia magnética no fueron estandarizadas para todos
pacientes dado que a gran parte de la muestra no fueron empleadas secuencias

como DWI y ADC, que pudiesen condicionar limitacion diagndstica.
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CONCLUSION

El estudio revela que el género femenino predominé en un 73.68%, con una edad
media de 57.58 afos y cuatro picos de presentacion a los 43, 55, 56 y 69 afios. Los
meningiomas se localizaron principalmente en las regiones frontal y temporal, con
una lateralidad mayormente derecha. La mayoria de los casos (81.6%) mostraron
caracteristicas tipicas en resonancia magnética, mientras que solo el 18.4%
presentd una apariencia atipica. Histopatologicamente, los meningiomas de
transicion (OMS 2021 grado 1) fueron los mas comunes. Sin embargo, no se
encontré correlacion entre las caracteristicas radioldégicas y los grados de
malignidad histologica, sugiriendo la necesidad de modificar la metodologia para

poder obtener los resultados esperados.
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ANEXO

CUADRO DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de | Método | Valores
operacional conceptual variable de

medicion

Edad Tiempo Lo Cuantitativo | AAos Valores numéricos
transcurrido especificado discreta enteros, mayores o
desde el | en el igualesa 0
nacimiento a la | expediente
fecha clinico en

‘edad”

Sexo Caracteristica Lo Cualitativa Hombre
biolégica especificado Nominal Mujer
determinada por | en el
los cromosomas | expediente en
sexuales “sexo”

Meningioma | Son tumores del | Lo Cualitativa Tipico

por sistema nervioso | especificado Nominal Atipico

resonancia central que surgen | en el reporte

magnética de las células del | imagenologico.
casquete
aracnoideo
incrustadas en las
vellosidades
aracnoideas.

Localizacion | Lugar especifico | Situacion del | Cualitativa Convexidad
donde ocurre un | meningioma Nominal Parasagital
fendbmeno, objeto | dentro de la Falcina
o evento boveda Ranura olfatoria

craneana, en Ala esfenoidal
relacion  con lateral
las estructuras Ala esfenoidal
anatomicas. medial

Tubérculo selar
Seno cavernoso
Petroclival
Foramen magno
Extracraneal
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Lateralidad Forma especifica | Situacion que | Cualitativa Derecha
en que se mide y | tiene un | nominal lzquierda
observa el | meningioma No aplica
fenbmeno de | en base a la
preferencia o | linea media
dominancia de un | cerebral.
lado del cuerpo.
Variantes Diagnostico Lo Cualitativa Meningotelial
histolégicas | histologico segun | especificado nominal Fibroso
de los | composicion en el reporte De transicion
meningiomas | celular del | histopatologico Psammomatoso
meningioma. Angiomatosos
Microquistico
Secretor
Rico en
Linfoplasmocitos
Atipico
Células claras
Cordoide
Anaplasico
Papilar
Rabdoide
Clasificacion | Clasificacion de la | Lo Cualitativa Grado |
histolégica de | malignidad del | especificado nominal Grado |l
meningiomas | meningioma en |en el reporte Grado Il

de la
Organizacion
Mundial de la
Salud 2021

base a su
histologia.

histopatoldgico
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SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacién en salud, solicito al
Comité de Etica en Investigacién de anotar el nombre de la Unidad Médiea que apruebe la excepcién
de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion titulo del protocolo
propuesto, es una propuesta de investigacién sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos ya

contenidos en los expedientes clinicos:

a) (enlistar todos los que seran recolectados)

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar solo la
informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacién del paciente, resguardarla, mantener la
confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo titulo del protocolo
propuesteo cuyo propdsito es producto eomprometido (tesis, articulo, cartel. presentacion, ete.)

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que
procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion en salud
vigentes y aplicables.

Atentamente .

Nombre: Dra. Yasmin Juarez Mora .

Categoria contractual: Medico especialista radiologia e imagen. Adscripcion en UMAE Puebla. Profesor titular
de la especialidad en Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica.
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