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Signo de oscurecimiento tumoral: hallazgo
imagenologico que puede corresponder a una
embolizacion pre-quirurgica exitosa en meningiomas

Tumor darkening sign: image finding that may correspond to a
successful pre-surgical embolization in mengiomas
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Resumen

Objetivo: El presente trabajo busca describir el cambio en las caracteristicas imagenoldgicas en resonancia magnética
cerebral en estudios pre y post-embolizacidon de meningiomas en plan de ser llevados a reseccion quirdrgica. Justificacion:
La embolizacién pre-quirdrgica de los meningiomas intracraneales ha mostrado beneficios relacionados principalmente a
un menor sangrado intra-operatorio y duracion de estancia hospitalaria, asi como mayor facilidad técnica en su reseccion
debido a los cambios por necrosis licuefactiva que sufre el tumor. Métodos: Se presenta un caso representativo con estudios
imagenoldgicos pre y post-embolizacién realizados a un paciente que posteriormente fue llevado a reseccién quirdrgica de
un meningioma del tercio posterior de la hoz, en el que se aprecia una marcada disminucion en la intensidad de la sefial en
estudio de resonancia magnética cerebral, especialmente en las imagenes con informacion en T1 y secuencia con medio
de contraste, posiblemente relacionado a la obstruccién vascular y microvascular que se logra posterior a la embolizacion
de las arterias aferentes del tumor. Conclusidn: La perdida de realce posterior a la administraciéon de medio de contraste
(Gadolinio) en las imagenes por resonancia magnética cerebral con informacién en T1 post-embolizacién, ponen en evidencia
la lesion vascular y microvascular posterior a la administracién de material de embolizacion, lo cual se convierte en un signo
imagenoldgico de embolizacién exitosa o satisfactoria previa a la reseccién quirdrgica.
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Abstract

Objective: The present work seeks to describe the change in imaging characteristics in brain magnetic resonance in pre
and post-embolization studies in meningiomas in the plan of being taken to surgical resection. Justification: The pre-
surgical embolization of intracranial meningiomas has shown benefits related mainly to less intra-operative bleeding and
length of hospital stay, as well as greater technical ease in resection due to changes due to liquefactive necrosis suffered
by the tumor. Methods: A representative case is presented with pre and post-embolization imaging studies performed on a
patient who was subsequently taken to surgical resection of a meningioma of the posterior third of the sickle, in which there
is a marked decrease in signal intensity in MRI study, especially in images with information in T1, sequence with contrast
medium, possibly related to vascular and microvascular obstruction that is achieved after embolization of the arteries afferent
to the lesion. Conclusion: The loss of enhancement after the administration of contrast medium (Gadolinium) in the images
by cerebral magnetic resonance with information in post-embolization T1, evidences the vascular and microvascular lesion
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that is sought with the administration of embolization material, which serves as an imaging sign of successful or satisfactory

embolization prior to being taken to surgery.

Key words: Embolization, brain magnetic resonance, contrast medium, meningiomas, surgical resection, intraoperative

bleeding.

Introduccion

Los meningiomas son los tumores intracraneales mas
frecuentes en la poblacion general, segun sus caracteristicas
histolégicas se pueden dividir en tres grupos: tipicos, atipicos
y anapldsicos segun la cuarta clasificacion de la OMS!, sien-
do los mas frecuentes los clasificados como tipicos?. Dentro
de las opciones de manejo se debe individualizar segun su
ubicacion, tamano, edad, comorbilidades, estado funcional y
deseo del paciente, con la cirugia como primera opcion, adi-
cionalmente existen otros tratamientos como radiocirugia es-
tereotactica, radioterapia fraccionada y tratamiento sistémico®.

Cuando estd indicado el manejo quirurgico, la emboliza-
cion preoperatoria ha demostrado influir positivamente en la
disminucion del sangrado intraoperatorio y la duracion de la
estancia hospitalaria, asi como una mayor facilidad técnica
al momento de la reseccion por los procesos de isquemia y
necrosis licuefactiva endotumoral®. En el presente trabajo se
eligié un caso representativo de un meningioma de la hoz
cerebral, el cual fue llevado a embolizacion un dia antes de la
reseccion quirdrgica; a las 12 horas de realizada la emboliza-
cion, se tomaron imagenes de resonancia magnética cerebral
con el objetivo de complementar las mismas con el protocolo
de neuronavegacién que fue usado de forma intraoperatoria;
en las secuencias obtenidas posterior a la administracion del
medio de contraste se evidencié una disminucién importante
del realce del meningioma, efecto que hemos denominado
oscurecimiento tumoral y que posiblemente corrobore una
adecuada embolizacion.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 44 afos de edad, ingeniero de
sistemas, sin antecedentes patoldgicos de importancia, quien
consulta inicialmente a otorrinolaringologia por tinnitus dere-
cho de 6 meses de evolucién, asociado a vértigo ocasional;
al examen neuroldgico no se encuentran alteraciones, por lo
que solicitan resonancia magnética cerebral simple en donde
se evidencia lesion extra-axial occipital para-sagital derecha
adyacente a la superficie tentorial, hipointensa en T1, isoin-
tensa en T2, sin edema vasogénico asociado; posterior a la
administracion de gadolinio evidencia alto realce, con pedicu-
lo dural en relacioén a la superficie derecha del tercio posterior
de la hoz cerebral (Figura 1). Se da indicacion de manejo
quirdrgico previa embolizacion, la cual se realiza con micro-
particulas a nivel del vaso aferente proveniente de la arteria
meningea posterior, rama de la arteria occipital la cual emer-
ge de la arteria cardtida externa izquierda, el procedimiento
fue realizado un dia antes de la cirugia (Figura 2 y Figura 3).

En el transcurso de la noche posterior a la embolizacion

Figura 1. Resonancia magnética previa a la embolizacién tumoral. Lesion ex-
traaxial adyacente al tercio posterior de la hoz encefélica parasagital derecha
gue muestra un intenso realce con la administracion del medio de contraste.

tumoral se realiza complemento de la resonancia magnética
cerebral con protocolo de neuronavegacion en secuencias de
T1 con administraciéon de Gadolinio, en la cual llama la aten-
cién la baja intensidad de la sefial en casi la totalidad de la
lesion (Figura 4 y Figura 5). Al dia siguiente el paciente es lle-
vado a cirugia sin incidentes con un sangrado intra-operatorio
minimo (Figura 6), con posterior paso a la unidad de cuidados
intensivos por 24 horas para vigilancia sin complicaciones,
por lo que fue trasladado a sala de hospitalizacion general
durante otras 24 horas, finalizando con el egreso del paciente
a su domicilio.

Discusion

Clasicamente, los meningiomas han sido descritos como
tumores altamente vascularizados, lo que les confiere a nivel
intraoperatorio un importante riesgo de sangrado, requeri-
miento transfusional y aumento de las complicaciones poste-
riores a la reseccion quirdrgica, especialmente en pacientes
mayores de 70 afos, con un indice de Karnofsky menor de
70 y en aquellas cirugias que superan las cuatro horas 5.
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Figura 3. Arteriografia cerebral. Embolizacién supraselectiva con microparti-
culas de la arteria meningea posterior, rama de la arteria occipital, rama de la
arteria carétida externa.

Figura 2. Arteriografia cerebral. Irrigaciéon de la arteria meningea posterior,
rama de la arteria occipital, rama de la arteria carétida externa.

Figura 5. Resonancia magnética tras embolizacién tumoral. Lesién extra-
axial adyacente al tercio posterior de la hoz encefélica parasagital derecha
que muestra un realce pobre e irregular con la administracién del medio de
contraste.

Figura 4. Resonancia magnética tras embolizacién tumoral. Lesién extra-
axial adyacente al tercio posterior de la hoz encefdlica parasagital derecha
que muestra un realce pobre e irregular con la administracion del medio de

contraste.
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Figura 6. Tumor ex vivo. Muestra anatomopatolégica de meningioma de la
hoz cerebral resecado.

Por lo que la realizaciéon de una embolizacion previa sugiere
una disminucién de la morbilidad asociada al tratamiento
quirdrgico.

La embolizacion preoperatoria de este tipo de tumores
ha demostrado una reduccion en el tiempo quirdrgico, dismi-
nucion del sangrado y mayor probabilidad de éxito respecto
a la reseccion completa de los mismos; hasta el momento
se han utilizado distintos materiales durante la embolizacion
(particulas de alcohol polivinilico PVA, alcohol etileno-vinilico
ONIX, Coils, Fibrina, entre otros), que se realiza mediante la
introduccion de microcatéteres a los principales vasos san-
guineos que irrigan los meningiomas, frecuentemente ramas
de la arteria cardtida externa (meningea media, meningea
accesoria, faringea ascendente, occipital) y otras de la ca-
rétida internas®.

Algunas de las recomendaciones para la embolizacion
preoperatoria de los meningiomas, incluyen el tamafo (> 4
cm de diametro), irrigacion proveniente de la carétida externa
(al menos en 50% por el facil acceso), tumores hipervascu-
larizados, situados en areas elocuentes y no calcificados®.
Otros estudios demuestran que la embolizacién completa de
estos tumores es mayor en aquellos meningiomas localizados
a nivel parasagital, en la convexidad, o con irrigacion prove-
niente de la arteria faringea ascendente’.

Las complicaciones descritas secundarias a la emboliza-
cién de los meningiomas comprenden los accidentes cerebro-
vasculares isquémicos ,hemorragias intracraneales, edema
cerebral, paralisis de nervios craneales que podrian alcanzar
una incidencia segun la literatura hasta el 16%; otras com-
plicaciones no neuroldgicas incluyen fistulas arteriovenosas,
hematomas inguinales y necrosis del cuero cabelludo; las
complicaciones quirdrgicas de los pacientes que fueron em-
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bolizados previamente en contraste con aquellos que fueron
llevados solamente a reseccion quirurgica, son significativa-
mente menores en el primer grupo, respecto a la disminucion
en el tiempo de la cirugia y reduccién del sangrado®®.

Adicionalmente, en un seguimiento realizado hasta dos
meses después a la embolizacién de meningiomas que
no fueron resecados quirurgicamente posterior a la terapia
endovascular, se ha demostrado que hay una disminucion
en el volumen tumoral y el edema perilesional asociado, lo
que por una parte facilitaria el tratamiento quirdrgico y por
otra, indicaria utilidad de la embolizaciéon de meningiomas
en terapias paliativas™®.

Sin embargo, en la gran mayoria de los casos el tiempo
que transcurre desde la embolizacion hasta la reseccion
del meningioma suele ser inferior a las 24 horas, lo que se
encuentra en relacion con menores tasas de sangrado prin-
cipalmente, pero también disminucién del volumen del tumor;
realizar la cirugia posterior a 7 dias de la embolizacion puede
resultar en la revascularizacion y aparicion de circulacién
colateral del meningioma'".

La embolizacion preoperatoria de los meningiomas puede
disminuir la pérdida de sangre intraoperatoria como se ha
mencionado anteriormente, la cual se encuentra estimada
entre 200 mililitros a 2,2 litros, por lo que el célculo de dicha
pérdida tiene un valor clinico fundamental; varios estudios
han encontrado relacion entre el grado de extension del con-
traste en Resonancia Magnética Cerebral (RM) y la pérdida
sanguinea durante la cirugia, concluyendo que en una embo-
lizacion tumoral exitosa hay una disminucion en el medio de
contraste que realza el tumor en una neuroimagen de control
posterior; lo anterior se traduce en una medicién porcentual
de la mejora en el realce con la administracion del contraste
en RM siendo leve (< 30%), moderada (30%-60%), extensa
(60%-90%) y completa (> 90%), cabe resaltar que el resulta-
do significativo de reduccién del sangrado se encuentra en
esta ultima categoria'.

Por lo tanto, la presencia de medio de contraste en el tu-
mor y la fraccién de volumen del mismo que realza posterior
a la embolizacion se correlaciona con la vascularizacion y
por ende con la pérdida de sangre intraoperatoria. Ademas
de esto, un volumen significativo del tumor y pacientes de gé-
nero masculino también se han relacionado con una pérdida
sanguinea mucho mayor'2.

Otros de los hallazgos que se pueden encontrar en la Re-
sonancia Magnética posterior a la embolizacion del meningio-
ma que indican necrosis tumoral son aumento del tamario del
tumor, edema asociado y por supuesto disminucion del realce
con el medio de contraste, que incluso siendo < 90% (leve,
moderado o extenso) también tiene un efecto importante en
la reduccion del sangrado durante la reseccién quirtrgica'.

Los estudios histopatoldgicos realizados en los me-
ningiomas resecados, que fueron llevados previamente a
embolizaciéon demuestran cambios celulares isquémicos y
necrosis fibrinoide vascular, que en la Resonancia Magnética
se traducen en una disminucion significativa en la sefal del
coeficiente de difusidon aparente (ADC), volumen sanguineo
cerebral relativo (rCBV) y flujo sanguineo cerebral relativo
(rCBF) que con frecuencia se encontraran presentes desde
las 6 horas a las 48 horas post-embolizacion™.

Ademas de la RM, la Tomografia computarizada de
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craneo (TAC) y la angiografia son utiles para evaluar la
devascularizacion del tumor post-embolizacion; esta ultima
demuestra la ausencia de tincién con el medio de contraste
del tumor; por su parte la TAC y la RM con contraste ademas
evidencian algunos defectos focales compatibles con zonas
de infarto tumoral. La ventaja de la RM radica en que permite
la evaluacion del flujo sanguineo tumoral antes y después
de la embolizacion con multiples técnicas, en las cuales es
evidente que hay una disminucion en la perfusion tumoral
después de la terapia endovascular'.

Conclusiones

La pérdida de realce tras la administracion de medio de
contraste (Gadolinio) en las imagenes por resonancia mag-
nética cerebral con informaciéon en post-embolizaciéon T1,
evidencia la lesién vascular y microvascular que se busca con
la administracion de material de embolizacion, cuya imagen
sirve como signo de embolizacion exitosa o satisfactoria an-
tes de la reseccion quirdrgica, sin embargo, se deben realizar
mas estudios que evallen su frecuencia y correlacion con la
angiografia post- embolizacion y el sangrado intraoperatorio.
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