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1. OBJETIVO DOCENTE

% Revisar las presentaciones radioldogicas de los meningiomas
intracraneales, con especial interés en sus variantes infrecuentes,
como los meningiomas angiomatosos, lipomatosos, quisticos, atipicos y
anaplasicos, mediante una serie de casos clinicos de nuestro centro.

20 - 23 MAYO 2026

% Describir sus principales diagndsticos diferenciales, como el tumor
fibroso solitario, la metastasis dural o el plasmocitoma.
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2. REVISION DEL TEMA Y CASOS CLINICOS
INTRODUCCION

-> Los meningiomas son los tumores extraaxiales mas comunes del
sistema nervioso central (SNC), representando aproximadamente el
30% de los tumores intracraneales.

-> Son neoplasias no gliales que se originan en los meningocitos o células
de la aracnoides de las meninges.

> Aunque la mayoria de estas lesiones tienen una presentacion
radioldgica clasica, algunas presentan apariencias atipicas o estan en
localizaciones infrecuentes, lo que puede dificultar su diagnostico.
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INTRODUCCION

= Entre las variantes infrecuentes, los meningiomas Llipomatosos contienen grasa
intratumoral, lo que puede simular lipomas o metastasis con degeneracion grasa. La variante
angiomatosa se caracteriza por un patron de vascularizacion prominente, lo que puede
simular metdstasis sangrantes o gliomas de alto grado. Los meningiomas atipicos y
anaplasicos, son mas agresivos y de rapido crecimiento, y pueden presentar caracteristicas
radioldgicas similares a las de tumores malignos primarios o metastasis. Algunos de los
meningiomas pueden ser microquisticos o tener amplia degeneracion quistica, lo que puede
dificultar su diagndstico.

=> En cuanto a los diagndsticos diferenciales deben considerarse el tumor fibroso solitario, que
comparte caracteristicas radioldgicas como la localizacion dural y realce intenso, las
metastasis durales, que tienden a ser multifocales y mas infiltrativas o el plasmocitoma, que

| N

constituye una presentacion infrecuente del mieloma multiple.
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CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS DEL
MENINGIOMA TIiPICO

=» Caracteristicas tipicas del meningioma intracraneal en TC y RM

Localizacidn extraaxial

Aspecto hiperdenso (60%) o isodenso
Realce homogéneo tras administracion de
contraste intravenoso (CIV), aunque a veces
puede mostrar un patréon nodular o
heterogéneo.

Frecuente hiperostosis del hueso adyacente.
Frecuente calcificacion interna (20-30%),
especialmente en meningiomas grandes.

Si es de gran tamano puede producir efecto de
masa sobre estructuras vecinas.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC) RESONANCIA MAGNETICA (RM)

T1: Isointensa (60-90%)/ hipointensa respecto
a sustancia gris, con margenes bien definidos.
T2: Iso o hiperintensa.

Realce con contraste (T1+C): Realce
homogéneo y marcadamente intenso.

DW!I: no resenable en meningiomas grado |.
Puede estar presente en grado lI-1ll.

PW!I: aumento en meningiomas de grado
histoldgico II-lI.
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CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS DEL
MENINGIOMA TiPICO

=» Signos/ caracteristicas radioldgicas utiles sugestivos de meningioma

Lesion extraaxial con base dural amplia y margenes bien definidos.

Signo de la hendidura de LCR (CSF cleft): fina capa entre tumor y cerebro que indica
origen extraaxial. Su pérdida puede sugerir invasion parenquimatosa.

Cola dural: engrosamiento y realce de la duramadre adyacente (60-70%).

Patron vascular en “rayos de sol”: vasos que irradian desde el centro del tumor.
Estrechamiento arterial, frecuente en meningiomas paraselares.

Edema vasogénico peritumoral, presente en mas del 50% de los casos.

Cambios dseos adyacentes: hiperostosis o calcificaciones, visibles sobre todo en TC.
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CLASIFICACION MENINGIOMAS OMS (2021)

GRADO HISTOLOGICO

=> Grado 1 (benigno)
-> Grado 2 (atipico): mayor celularidad, mitosis >4/10, focos de necrosis, invasion dsea

-> Grado 3 (anapldsico/maligno): mitosis >20/10, comportamiento agresivo, riesgo de recurrencia alta
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Claves radioldgicas para diferenciar grados
-> Grado 1: bien delimitado, realce homogéneo, edema peritumoral minimo
- Grado 2-3: irregular, heterogéneo, edema significativo, realce nodular o anular, invasidon dsea o

parenquimatosa

SUBTIPOS
Grado 1: Angiomatoso, fibroso, rico en linfoplasmocitos, meningotelial, microquistico, psamomatoso,

secretor, transicional.
Grado 2: Atipico, cordoide, células claras, metaplasico, papilar.

Grado 3: Anaplasico, rabdoide.
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CASOS CLINICOS Y REVISION DE PRESENTACIONES
INFRECUENTES

CASO 1: Hombre de
79 anos. Se solicita
TC tras caida con
traumatismo
craneoencefalico.

Img. 2
Imagen (Img.) 1. TC de craneo sin administracion de contraste intravenoso (CIV) Imagen 2. RM cerebral secuencia T1:
(izquierda) y tras administracion de CIV (derecha): Incidentalmente se observa lesion Se confirma el contenido graso hiperintenso
extraaxial frontal derecha con intenso realce tras administracion de CIV del en secuencia T1 (estrella verde).
componente soélido , con grasa intratumoral (estrella verde), Sin edema vasogénico asociado significativo.

compatible con meningioma lipomatoso.
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CASO 2: Mujer de 80 anos. Sin antecedentes resenables.

Imagen 3. TC de créneo sin CIV: Imagen 4. RM cerebral secuencia T1: Contenido graso hiperintenso en
lesidn extraaxial occipital izquierda secuencia T1 . Intenso realce homogéneo del resto
con grasa intratumoral de la lesidn (flecha rosa).

Hallazgos compatibles con meningioma lipomatoso.
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MENINGIOMA LIPOMATOSO

=> Representan el 0.3% de todos los meningiomas

CLAVES DIAGNOSTICO POR IMAGEN

TC: Presentan zonas con valores de densidad muy bajos (grasa: - 50 a - 100 UH)

RM: Los meningiomas lipomatosos con abundante grasa tendran una senal similar a la misma:
- T1: Hiperintenso

- T2: Hiperintenso
- Secuencias con saturacion grasa: pérdida de sefnal

- T1+C: Realce heterogéneo. Realce intenso del componente sdlido y ausencia de realce del
graso

=>» Principales diagndsticos diferenciales: lipoma intracraneal, quiste dermoide intracraneal
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Imagen 5. RM cerebral: Lesion extraaxial localizada en fosa craneal media y anterior izquierdas. Presenta restos

hematicos agudos-subagudos precoces en su centro
presenta areas con degeneracion hemorragico-quistico , asi como areas solidas hipercaptantes y con

realce en su periferia . Asocia moderada cantidad de edema vasogénico perilesional (estrella roja) y
produce efecto de masa sobre el lébulo temporal izquierdo y giros orbitarios ipsilaterales. Hallazgos sugestivos de

meningioma angiomatoso complicado con sangrado. Se confirma diagndstico tras reseccién quirurgica.

, mientras que en su polo anterior y posterior
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CASO 4: Hombre de 50 anos. Hematoma
evidenciado en TC con sospecha de lesion/
malformacion vascular subyacente.

Imagen 6. RM cerebral: Hematoma

intraparenquimatoso subagudo en evolucidn
parasagital frontal derecho (flecha roja). Se identifica
cranealmente al hematoma una lesidn extraaxial
parasagital frontal derecha, de bordes bien definidos,
predominantemente  sdélida con areas de
necrosis/restos hemorragicos . Presenta
realce intenso homogéneo tras la administracion de
contraste, con amplia base de contacto dural. Estos

hallazgos son sugestivos de meningioma

angiomatoso complicado con sangrado. Se
confirma diagndstico tras reseccién quirurgica.

Img. 6
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MENINGIOMA ANGIOMATOSO

- Representan el 2.1% de todos los meningiomas
- Presentan abundantes vasos sanguineos (>50%) con areas de diferenciacion meningotelial clasica
-> Complicacion clasica: sangrado intracraneal

CLAVES DIAGNOSTICO POR IMAGEN
TC: Aspecto mas hiperdenso que meningiomas tipicos. Marcado realce tras la administracion de CIV.

RM:
- T1: Hipointenso respecto a la sustancia gris
- T2: Hiperintenso. Edema peritumoral muy frecuente (75-100%). Vacios de senal prominentes

- T1+C: Realce muy intenso
- SWI: Extensa caida de senal

=> Principales diagndsticos diferenciales: tumor fibroso solitario, hemangioblastoma, otras
variantes de meningioma
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CASO 5: Vardn de 42 anos. Cefalea.

Imagen 7. RM cerebral: Gran lesion extraaxial frontal parasagital derecha. Su comportamiento es
isointenso a la sustancia gris en T1 y T2 con presencia de areas quisticas y focos de calcificacion grosera.
Tras contraste presenta un realce sdlido heterogéneo y radial. Aumento del volumen sanguineo
cerebral relativo (CBVr) en secuencia perfusion (flechas rosas) y zonas de restriccion en difusion. Asocia
marcado edema vasogénico perilesional (estrella roja) y condiciona importante efecto de masa. Hallazgos
sugestivos de meningioma con caracteristicas atipicas. Tras reseccion quirdrgica se confirma

meningioma atipico.
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Imagen 8. RM cerebral: Masa de gran tamano
extraaxial localizada en la region
temporo-insular derecha que condiciona
marcado efecto de masa e invasion de
estructuras adyacentes.

Presenta moderada restriccion a la difusion del
agua libre y realce intenso y predominantemente
homogéneo tras la administracion de contraste,
asi como aumento del CBVr significativo en
estudio de perfusién. Estos hallazgos son
compatibles con meningioma, probablemente
atipico.

Tras  reseccion  quirdrgica se  confirma

meningioma atipico.
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MENINGIOMA ATIPICO (GRADO 2) / ANAPLASICO (GRADO 3)

20-30% (atipicos) y 1-3% (anaplasicos) de todos los meningiomas

Mayor agresividad bioldgica con crecimiento rapido y mayor tasa de recurrencia. Pueden mostrar invasion cerebral,
o0sea o de partes blandas

Complicacion frecuente: recurrencia tumoral

CLAVES DIAGNOSTICO POR IMAGEN

TC: Lesion hiperdensa o isodensa, frecuentemente heterogénea. Realce intenso tras CIV, contornos mas irregulares
gue meningiomas tipicos. Puede observarse necrosis, hemorragia o destruccion dsea.

RM:

T1: lso o hipointenso respecto a la sustancia gris

T2: Heterogéneo. Edema peritumoral muy marcado

T1+C: Realce intenso heterogéneo. Puede invadir el parénquima
PWI: Aumento del CBVr

DWI: Focos de restriccion

SWI: Posible hemorragia / calcificacion ,
Principales diagnodsticos diferenciales: Metastasis durales, tumor fibroso solitario, linfoma dural,
astrocitoma grado 4 con extension dural.

Img. 9 - Rx simple de
craneo:  meningioma
atipico  frontal que
condiciona destruccion
osea
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CASO 7: Mujer de 68 anos. Derivada de otro centro para estudio de LOE cerebral.

| N

Imagen 10. RM cerebral: Masa
extraaxial parasagital frontal derecha,
hiperintensa en secuencias T2 e
hipointenso en secuencias T1. Presenta
grandes areas quisticas (flecha azul).
Tras la administracién de contraste
presenta un realce intenso Y
homogéneo, a excepcion de las areas
quisticas, y una restriccion variable en
secuencias de difusion. Asocia
importante edema vasogénico
perilesional (estrella roja). Hallazgos

sugerentes de meningioma con
degeneracion quistica.

Img. 10
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MENINGIOMA QUISTICO

=> 10-20% de todos los meningiomas presentan algun componente quistico. Puede corresponder a degeneracion
quistica tumoral o a quistes peritumorales reactivos

CLAVES DIAGNOSTICO POR IMAGEN
=>» TC: Lesion extraaxial con componente solido y quistico. EL componente sdlido suele ser iso- o hiperdenso y
muestra realce intenso tras CIV. El quiste aparece hipodenso. Puede asociar calcificaciones o hiperostosis.
= RM:
-  T1:Componente sélido iso-hipointenso respecto a sustancia gris. Componente quistico hipointenso.
- T2: Quiste hiperintenso. Componente sdlido de senal intermedia o ligeramente hiperintensa. Frecuente edema
peritumoral.
- T1+C: Realce intenso del componente solido y de la base dural. El componente quistico no realza (puede haber
realce periférico si es peritumoral).

=> Principales diagndsticos diferenciales: Metastasis quistica, glioma de alto grado con contacto dural,
hemangioblastoma (en localizaciones atipicas), tumor fibroso solitario, xantoastrocitoma pleomarfico
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DIAGNbSTICO DIFERENCIAL DEL NINGIOMA INTRACRANEAL
TUMOR FIBROSO SOLITARIO

=>» Tumor mesenquimal dural poco frecuente (<1% de tumores intracraneales)
=>» Mayor agresividad, con alta tasa de recurrencia y metastasis extracraneales (hueso, pulmon, higado)
=> Adultos jovenes-mediana edad
CLAVES DIAGNOSTICO POR IMAGEN
TC: Lesion hiperdensa, lobulada, habitualmente sin calcificaciones. Realce intenso tras CIV. Puede producir
erosion osea (no hiperostosis)
RM:
- T1:Iso o hipointenso respecto a la sustancia gris
- T2: Heterogéneo, areas hipointensas por estroma fibroso
- T1+C: Realce intenso heterogéneo
- SWI: Multiples vacios de senal por alta vascularizacion

/I

PISTAS RADIOLO%AS FRENTE A MENINGIOMA: Insercion dural mas estrecha. Ausencia de
calcificaciones. Erosion dsea en vez de hiperostosis. Morfologia lobulada. SWI.
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Imagen 11. RM cerebral: Masa supratentorial
extraaxial parasagital izquierda con margenes
polilobulados. El comportamiento es
heterogéneo, de predominio isointenso en Tl y
T2 respecto a la sustancia gris, con realce
intenso y homogéneo tras la administracion de
contraste y sin restriccidon significativa en el
estudio de difusiéon. A destacar una muy
marcada vascularizacion de la lesidon (flechas
rojas), con vasos tortuosos adyacentes.

Diagndstico inicial por imagen de meningioma.
Tras reseccidon quirurgica diagndstico histoldgico
de tumor fibroso solitario.
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Img. 12

Imagen 12. RM cerebral: Masa de contornos polilobulados de localizacién intradsea en hueso
frontal izquierdo con extension intracraneal extraaxial. Destaca comportamiento marcadamente

hipointenso en T2. Tras cirugia el diagndstico anatomopatoldgico definitivo fue de tumor fibroso
solitario (antes denominado hemangiopericitoma).
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DIAGNGSTICO DIFERENCIAL MENINGIOMA INTRACRANEAL
METASTASIS DURAL

-> Representan aproximadamente 8-9% de las metastasis intracraneales
=>» Se producen por diseminacion hematdgena o extension desde metastasis dseas del craneo
-> Tumores primarios mas frecuentes: mama, prostata, pulmon
CLAVES DIAGNOSTICO POR IMAGEN
TC: Engrosamiento dural focal o masa dural. Frecuente afectacion osea adyacente (lesiones liticas o
escleroticas). Realce tras CIV.
RM:
- T1:l1so o hipointenso respecto a la sustancia gris
- T2: Heterogéneo
- T1+C: Realce dural intenso; puede observarse “dural tail”
- DWI: Pueden mostrar restriccion

PISTAS RADIOL()GICAS FRENTE A MENINGIOMA: Multiples lesiones durales. Historia de neoplasia
primaria. Invasion dsea agresiva. Mayor edema vasogénico que en meningiomas pequenos.
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CASO 10: Mujer de 70 anos. Antecedente de carcinoma infiltrante de mama.

Img. 13

Imagen 13. RM cerebral: Masa frontal izquierda predominantemente sdélida. A destacar el
comportamiento marcadamente hipointenso T2 con caida de senhal T2* por componente
hemorragico intratumoral. En estudio postcontraste, presenta intenso realce sdlido y
heterogéneo, con engrosamiento y realce dural abigarrado con signos de infiltracion dsea.

Hallazgos en el contexto clinico de metastasis dural hemorragica.
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DIAGNGOSTICO DIFERENCIAL MENINGIOMA INTRACRANEAL
PLASMOCITOMA

=>» Manifestacion poco frecuente de la enfermedad por mieloma multiple
=>» Suelen originarse por extension desde lesiones liticas del craneo o, con menor frecuencia, como
plasmocitoma dural primario
CLAVES DIAGNOSTICO POR IMAGEN
TC: Lesion litica del hueso craneal con destruccion cortical. Masa de partes blandas asociada que puede
extenderse hacia el espacio epidural o dural. Realce moderado—intenso tras CIV.
RM:
- T1: Hipo o isointenso respecto a la sustancia gris.
- T2:1so o hiperintenso; puede ser relativamente homogéneo.
- T1+C: Realce intenso y homogéneo.
-  DWI: Puede mostrar restriccion leve-moderada por alta celularidad

VALENCIA

PISTAS RADIOLOGICAS FRENTE A MENINGIOMA: Lesién ésea litica destructiva (no hiperostosis). Masa
centrada en el hueso con extension extradsea. Frecuente multiplicidad de lesiones craneales. Contexto clinico
de enfermedad sistémica (dolor dseo, anemia, hipercalcemia).
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CASO 11: Mujer de 62 anos. Bultoma en frente de rapido crecimiento.

Dist A 46.0mm | Img 14

Imagen 14. Ecografia de partes blandas: Masa sélida Imagen 15. TC con CIV: Masa centrada en el

de aspecto agresivo y ampliamente vascularizada, de hueso frontal de aspecto invasivo con
localizacidn subgaleal sobre la regidn frontal, que extension intra y extracraneal, con realce
provoca una notable destruccion del hueso intenso y homogéneo tras la administracion
subyacente y asocia una importante extension hacia el de contraste.

compartimento intracraneal extraaxial. Tras la cirugia el diagndstico histolégico fue

de plasmocitoma dseo.
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3. CONCLUSIONES

% La combinacién de resonancia magnética (RM) y tomografia computarizada
(TC) es esencial para la evaluacion detallada de los meningiomas,
especialmente cuando se presentan de manera atipica o en localizaciones
Inusuales.

Q

El conocimiento de estas variantes infrecuentes y de sus diagndsticos
diferenciales permite mejorar la precision diagndstica y facilitar la
planificacion de un tratamiento multidisciplinario adecuado.
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