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Resumen

Rev. Chil. Neurocirugia 42: 62-63, 2016

Las neoplasias intracraneales multiples son infrecuentes, representan alrededor del 4% de todos los tumores cerebrales.
Estas lesiones se observan ocasionalmente en pacientes con neurofibromatosis y en tratados con radioterapia. Presentamos
el caso de un paciente portador de meningioma y una lesion de estirpe glial manejado en nuestro servicio de neurocirugia.
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Abstract

Multiple intracranial neoplasms are rare, representing about 4% of all brain tumors. These lesions are occasionaly observed in
patients with neurofibromatosis and in patients treated with radiotherapy. We report the case of a patient with a meningioma
and a glial lineage lesion , handled in our service of neurosurgery, University of Cartagena, Colombia.
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Introduccién

Los tumores del sistema nervioso cen-
tral representan un grupo de entidades
diversas en morfologia, ubicacion, bio-
logia molecular y comportamiento clini-
co®. En Europa, la incidencia estanda-
rizada (mundial) de tumores primarios
del SNC varia entre 4,5 a 11,2 casos
por cada 100.000 hombres y de 1,6 a
8,5 casos por cada 100.000 mujeres*.
En Sur América, se ha reportado ser
de 2,4 por cada 100.000 hombres y
de 1,9 por cada 100.000 mujeres. La
incidencia de tumores intracraneales
ha incrementado con respecto al com-
portamiento epidemiolégico reporta-
do antes de 1980, en parte debido al
advenimiento de nuevas tecnologias
imagenoldgicas como la tomografia
computarizada (TAC) y la resonancia
magnética.

Se ha reportado que la mayoria de
los tumores estan representados por
los gliomas, con una tasa de inciden-
cia ajustada para la edad entre -0,5%
a -0,8% (p < 0,034), también se ha
observado un incremento particular de
estos en el I6bulo frontal con una tasa
de incidencia ajustada para la edad de
+1,4% a +1,7% (P < 0,012. Los tumo-
res de origen astrocitico, oligodendro-
glial y ependimal representan entre el
70 y el 75% de estos tumores. Como
hallazgo fortuito en la evaluacion de
RM por otra causa, los tumores cere-
brales benignos representan un 1,6%,
siendo los meningiomas los mas fre-
cuentemente encontrado. Las neopla-
sias intracraneales multiples son in-
frecuentes, representan alrededor del
4% de todos los tumores cerebrales. A
continuaciéon presentamos un caso de
esta inusual asociacion tumoral.

Reporte de Caso

Paciente masculino de 48 afnos sin an-
tecedentes de importancia, que con-
sulta por cuadro clinico de cefalea de
6 meses de evolucion precedida desde
hace varios meses por crisis parciales
motoras en hemicuerpo izquierda vy
torpeza psicomotriz. En la exploracion
se objetiva bradipsiquia sin otra foca-
lidad neurolégica. Se procede a reali-
zar estudios de neuroimagen (Figura 1
A, B, C D), RM secuencia ponderadas
en T1, con gadolineo, que evidencia
la presencia de una lesidn en el he-
misferio derecho, intraaxial, la prime-
ra. La segunda de localizacion frontal,
con edema perilesional. Se realiza una
craneotomia derecha, extirpandose un
tumor 2 cm de diametro, que muestra
un componente intraparenquimatoso
sin plano de clivaje. El estudio histo-
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Discusion

En la literatura médica con frecuencia
se reportan series en las que un mismo
paciente presenta de manera sincrénica
dos tipos de neoplasias en distintas lo-
calizaciones de la anatomia cerebral. No
obstante, el hallazgo de dos 0 mas tipos
de neoplasias en una misma localizacién,
denominado como “asociacion tumoral
intracraneal” 0 “tumores en colisidon”, es
un fenémeno excepcional’2®. En ambos
casos, las lineas celulares mas prevalen-
tes son las de estirpe meningeo y dlial
(mayormente astrocitomas), mas no las
metastasis como seria de suponerse por
ser las neoplasias cerebrales mas fre-
cuentemente encontradas en los casos
de una sola linea. Otras asociaciones
menos frecuentes son las de glioblasto-
ma multiforme y sarcoma, meningioma
y adenoma hipofisario o glioblastoma y
adenoma hipofisario. Debe tenerse cla-
ro que este hecho puede presentarse
en patologias con sustrato genético, tal
como el sindrome de von Hippel Lindau
y las neurofibromatosis, donde existen
mas de una localizacién de los tumores a
nivel del sistema nervioso central; en su
mayoria de una misma estirpe, y donde
es frecuente encontrar ademas de me-
ningiomas, ependimomas, schwanomas
y neurofibromas, entre otros*58,

Aun no hay una explicacién clara y con
sustento cientifico valido, que justifique
este fendmeno. Se sabe que a partir de
radioterapia, puede inducirse la génesis
de més de una linea celular, en su mayo-
en T1, con gadolineo, que evidencia la presencia ria de fom.]a metacronica. Sin emb?rgo’
de una lesion en el hemisferio derecho, la prime- er) ausen(}'a de este anteo,edente’ eXIS'[an
ra de ella extraaxial, de localizacién basal frontal. sOlo teorias. Algunas orientadas hacia
La segunda de localizacién frontal, con edema perilesional. la produccién de factores oncogénicos
comunes en las vias metabdlicas de las
lineas celulares implicadas. Afirmaciones
que aun son materia de investigacion.

Figura 1. A, B, C D. RM secuencia ponderadas

patoldgico correspondio a Astrocitoma  meningoteliales. El paciente presento
anaplasico (Grado Il OMS). Se rese- evolucién satisfactoria y fue remitido a
co parcialmente una lesion frontal ba-  otra institucion para manejo neuroon- Recibido: 29 de octubre de 2015

sal, la neoplasia meningea con células  cologico. Aceptado: 02 de diciembre de 2015
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