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“Lesiones durales, mas alla del meningioma.”

Alejandro Lucas Orduz!, Giovanni Caruana?!, Sandra Diaz Canals?, Luisa Fernanda Solano Puerto ?,

Fausto Solano Cucaldn !, Gemma Sanchez Castrol.

'Hospital Universitari MUtua Terrassa, Terrassa — Barcelona.
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Objetivos docentes

Revisar los principales diagndsticos diferenciales de las
lesiones con compromiso dural qgue simulan meningiomas,

Incluyendo:

* neoplasias primarias
* metastasis
* procesos inflamatorios




Introduccion

Los meningiomas son el tumor dural mas comun. Con frecuencia se
detectan como hallazgos incidentales en imagenes cerebrales.

Sin embargo, existen otras masas durales que imitan su apariencia,
incluyendo procesos neoplasicos primarios, metastasis, enfermedades

granulomatosas e infecciones.
A continuacion se describiran los imitadores mas importantes junto con

sus hallazgos de imagen (TC y RM), con caracteristicas clave que
pueden ayudar a diferenciarlos de los meningiomas.



Conceptos clave de meningioma vy sus
posibles diagnosticos diferenciales

Una variedad de patologias puede causar engrosamiento meningeo
0 masas, imitando asi los meningiomas.

Los meningiomas pueden calcificarse y causar hiperostosis dsea.
Muchos de los tumores que los imitan no presentan calcificacion y
resultan en destruccion o erosion del hueso.

Una "cola dural™ no es patognomonica de los meningiomas, ya que
puede ocurrir en otros tumores que los imitan.

Los meningiomas tienen una mayor perfusion que sus “mimics”
excepto en el caso de los tumores fibrosos solitarios y las
metastasis hipervasculares.



La cola dural NO es patognomonica del meningioma
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PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
DE LESIONES DURALES
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* MENINGIOMA
* LINFOMA

* TUMOR FIBROSO SOLITARIO

* METASTASIS DURALES

* PAQUIMENINGITIS INFLAMATORIA (POR IgG4)
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MENINGIOMA

Incidencia de 53/100.000 personas. CARACTERISTICAS POR IMAGEN:
- Realce homogéneo post contraste

Clasificacion OMS: - Cola dural (60 - 72%)

- Grado | (BENIGNO): 80% _ Hi tosi
- Grado Il (ATIPICO): 18% |perF)s oI5
. Grado Il (MALIGNO): 2% - Hendidura de LCR

PATRON = extraaxial + vascular + remodelado 6seo
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- Figura izquierda: secuencia T2 axial que muestra fina banda de LCR que rodea el meningioma

separandolo del cortex (signo de la hendidura / Cleft sign) ) _
- Figura central : secuencia axial T1 post-contraste que muestra realce homogéneo y uniforme, y

signo de la cola dural. ) _ _
- Figura derecha: TC sin contraste en ventana 6sea que demuestra la hiperostosis adyacente en el

craneo.
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CARACTERISTICAS POR IMAGEN:

- Primario (SNC): en ausencia de
enfermedad sistémica. (Difuso B de

células grandes / Difuso tipo Burkitt) e Realce avido de contraste.

- Secundario: manifestacion extranodal e Hiperdenso en TC

de un linfoma sistémico. L, L
e MARCADA Restriccion a la difusion

- Dural primario: subtipo muy

infrecuente (de la zona marginal *Puede asociar:
- Realce leptomeningeo (principalmente el

secundario)
- Afectacion periventricular

células B)
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Figura izquierda:

TC sin contraste gue muestra lesién
solida e hiperdensa de localizacion
extra-axial parieto-occipital izquierda
gue ejerce efecto de masa
desplazando las estructuras de la linea
media a derecha con signos de
herniacidon uncal, obliteracion de la
cisterna crural izquierda y herniacion
transtentorial posterior izquierda.

Figura derecha:

TC en ventana dsea donde se muestra
la erosion dsea de la calota craneana
asociada a la lesion
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Secuencias DWI y ADC

Secuencia T2 que Secuencia T1-3D tras la
en las que se muestra muestra el vacio de flujo administracion de
una restriccion a la como signos de contraste que muestra
difusion de la lesion vascularizacion de la captacion intensa pero

extraaxial previamente lesion.

heterogénea
mostrada.
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LESION EXTRAAXIAL
ALTAMENTE

VASCULARIZADA + BIOPSIA de la lesion RESULTADO AP:
RESTRICCION A LA + con C|tom.etr|a de == | INFOMA )

HIPERDENSA EN TC
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TUMOR FIBROSO SOLITARIO

CARACTERISTICAS POR IMAGEN:
Grado |:

Actualmente considerado un espectro

unico: TFS — Hemangiopericitoma _
Realce intenso de contraste.

T1isoy T2 bajo / heterogéneo.

Grados: .
e | obulados

- Grado | : Tumor Fibroso solitario (rico en
colageno, baja celularidad)

- Grado Il : Hemangiopericitoma (vasos)

- Grado lll : Anaplasico

Restriccion a la difusion
Perfusion aumentada.

Grado I/ 1ll;

« Mas agresivos, realce heterogéneo,
mas necrosis y hemorragia
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La lesion muestra una marcada
hiperperfusion en los mapas de volumen
sanguineo (rCBV) que indica una alta

extraaxial de morfologia lobulada en contacto con hoz lesion. vascularizacion
cerebral y con abundante edema perilesional. Es

Secuencias T2 y FLAIR en cortes axiales que muestra Secuencia T1 post contraste en

lesién ocupante de espacio frontal izquierda de aspecto plano sagital que muestra realce
up P qu P intenso y homogéneo de la

isointensa respecto a la sustancia grisen T2 e

hipointensa en FLAIR. Lesion extraaxial hipervascular + hipointensa
en T2 + realce intenso = CONSIDERAR TFS Q\
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HALLAZGOS POR IMAGEN

e Incidencia en aumento debido a aumento de
la supervivencia global de los pacientes
oncoldgicos.

e Engrosamiento dural en placa o
nodular

e Destruccion ésea + ruptura cortical

e 8-9% de pacientes con cancer presentan e Edema y efecto de masa.

metastasis durales postmortem (desproporcionado para el tamafio).
e Los tumores primarios mas frecuentemente e rCBV bajo en comparacién con los

implicados son mama > prostata > pulmon meningiomas (con excepcion de las

metastasis hipervasculares: melanoma,
renal, células de merkel).
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Secuencias DWI y ADC en las que se
observa leve restriccion a la difusion,
similar a la del cortex

Secuencia T1
Postcontraste que
muestra un realce

homogéneo e intenso.
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TC que muestra erosion 'y
remodelacidon dsea, con
espiculas oseas
perpendiculares a la
cortical (Signo del sol
naciente) que indican
agresividad.
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- Conocida por primera vez como enfermedad esclerosante CARACTERiSTI CAS DE
relaciona(;)a cc?n IgG4. I MAG E N

- Asociada con sindrome de Sjogren, colangitis esclerosante y
colangitis biliar primaria

| N

- Hombres en 52 - 62 década de la vida. e Engrosamiento dural difuso en las

- Sospecha cuando se ha detectado una enfermedad convexidades / con lesiones nodulares
sistémica activa y se han descartado otras causas de e Multifocal (66%)
enfermedad meningea. e Base del craneo predominante

e Pueden causar cierta remodelacion del hueso
- Los nervios craneales suelen estar afectados, con un

engrosamiento concéntrico que simula meningiomas de la

. . e MARCADAMENTE HIPOINTENSO en T2
vaina nerviosa craneal.

e Realce homogéneo progresivo
e Hipointenso en secuencias de susceptibilidad magnética
- Otros hallazgos que pueden encontrarse en la cabeza vy el (SWI /SWAN)

cuello incluyen: hipofisitis, pseudotumores intraorbitarios,
agrandamiento de las glandulas salivales y lagrimales, asi
como lesiones hipofisarias y tiroideas
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Cortes axial y coronal T1 post-contraste en donde se muestra un realce dural en
la hoz cerebral, en ambos polos temporales anteriores y a ambos lados del
esfenoides.
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Claves diagndsticas para un correcto diagnostico
diferencial
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SeRal T2 Difusion

e Iso/hiperintensa — meningioma
e Hipointensa heterogénea — TFS

° Restriccion:
o  Meningioma

o Linfoma
K e  Hipointensa homogénea — IgG4 y Linfoma / o Algunos tipos de metastasis

g Aspecto TC

e Hiperdenso:
o  Meningioma (+/- calcificaciones)
o Linfoma (sin calcificaciones)

k j & e  Sin calcificaciones + erosiéon — TFS /

Afectacion dsea

e  Hiperostosis — meningioma
° Erosion 6sea — metastasis, TFS
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Mensajes clave

* RED FLAGS QUE IDENTIFICAN MIMICS DE MENINGIOMA
- Destruccidn dsea +/- ruptura cortical r
. Ausencia de cola dural
- Realce leptomeningeo
-Marcada hiper o hipointensidad en T2
Q
Si 2 1 de los items anteriores: AMPLIAR ESTUDIO \
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Conclusiones

* El diagndstico diferencial de las lesiones extraaxiales requiere una
evaluacion detallada de las imagenes radioldgicas para evitar
diagnosticos erroneos.

* Conocer las caracteristicas especificas de cada entidad permite
orientar adecuadamente el tratamiento y mejorar el manejo clinico
de los pacientes.
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