RESUMEN

La coexistencia de multiples meningiomas
en un mismo paciente es un hecho infrecuente,
mas aln siambos se hallan en regiones raquideas.
Como lesion ocupante de espacio extra-axial, la
clinica vendra determinada por la tolerancia del
tejido nervioso a la compresion. Presentamos un
caso ilustrativo.
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ABSTRACT

The coexistence of multiple meningiomas
in the same patient is an infrequent occurrence,
even more if both are in spinal regions. As an ex-
tra-axial space-occupying lesion, the clinical ma-
nifestations will be determined by the tolerance
of the nerve tissue to compression. We introduce
an illustrative case.
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CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente varon de 84 anos, con antecedentes de neoplasia quistica de
cavum, HBP, HTA, asma bronquial cronica y terapia cronica con esteroides.

Consulta por clinica de dolor dorsal irradiado a ambos flancos, ingle y muslo izquierdo que le in-
capacitaba severamente para la vida diaria, requiriendo por ello ingreso inicialmente para tratamiento
analgésico intravenoso con multiples farmacos. La exploracion neurologica inicial revelaba disestesias
termoalgésicas en miembros inferiores sin clara distribucion dermatomicay déficit motor de 4/5 global en
la extremidad inferior izquierda, afectando a la flexion de la cadera, la extension de la rodilla, dorsiflexion
del tobillo y extension del primer dedo.

Se realizo estudio de RMN de raquis completo, en el que se encontraron dos lesiones ocupantes
de espacio intrarraquideas extramedulares a la altura de vértebras D12y L2; de 23,5y 17,5 mm de diametro
respectivamente (Fig. 1-3) Dichas lesiones se muestran isointensas con respecto a la médula en T1, discre-
tamente hiperintensas en T2, y muestran realce homogéneo con contraste (Fig. 1). En perspectiva coronal
vemos como desplazan desde lados distintos el cono medular, y las raices de la cola de caballo, obligando
a las mismas a zigzaguear por el canal. El estudio se completo con la realizacion de potenciales evocados
somatosensitivos, que demostraron la afectacion de cordones posteriores a nivel dorsal.

El tratamiento realizado fue reseccion quirdrgica completa y tras el informe anatomopatologico las
lesiones fueron identificadas como meningioma meningotelial, grado | de la OMS. Tras la intervencion el
paciente presento franca mejoria del dolor y complet6 tratamiento rehabilitador especifico con cinesite-
rapia activa.

Ante la sospecha de patologia compresiva dorsal, la resonancia magnética es la técnica diagnosti-
ca de eleccion. En nuestra imagen, los meningiomas se muestran como una masa homogénea, isointensa
en T1 en contacto con meninges cerebrales o raquideas. Dichas lesiones son realzadas homogéneamente
con la administracion de contraste paramagneético.

45



La buena tolerancia a la compresion de
la médula y las raices se explica por el lento
crecimiento de los meningiomas grado |, benig-
nos, que desplazan de manera lenta y gradual
el contenido del canal medular. La velocidad
de crecimiento es de aproximadamente 2 mm
al ano. La existencia concomitante de varios
meningiomas en un paciente ocurre en entre
el 1y el 10% de los casos. La meningiomatosis
multiple es caracteristica de la neurofibroma-
tosis tipo Il. Dicha coexistencia puede aparecer
también con caracter esporadico, inducida por
radiacion o por otras asociaciones genéticas
distintas. En este caso no se completo estudio
genético.
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