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Resumen

El meningioma es la neoplasia intracraneal primaria no glial mas comun del sistema nervioso
central, predominantemente de localizacion extraaxial, derivado de las células meningoteliales. Los
meningiomas extracraneales no durales o ectépicos son entidades infrecuentes, con poco registro
en la literatura, cuyo diagnostico se logra mediante analisis histopatoldgico. Se describe el caso
clinico de una paciente con cefalea recurrente y rinorrea crénica, con hallazgos imagenologicos
gue inicialmente sugerian un pdlipo nasal. Sin embargo, debido a las caracteristicas inherentes de
la lesion, a pesar de su ubicacion inusual, se sospechd un meningioma ectdpico, confirmado tras
reseccion quirdrgica completa y analisis histopatoldgico. Dados su rareza y presentacion atipica,
este caso ilustra como los hallazgos imagenoldgicos pueden orientar hacia un diagnodstico poco
habitual, convirtiéndose en una herramienta clave para el radidlogo en escenarios clinicos complejos.

Summary

Meningiomas are the most common primary non-glial intracranial neoplasms of the
central nervous system, predominantly located extra_axially, derived from meningothelial
cells. Extracranial, non-dural, or ectopic meningiomas are uncommon entities, with few
cases reported in the literature, whose final diagnosis is achieved histopathologically.
This report presents the clinical case of a female patient with recurrent headache and chronic
rhinorrhea, whose imaging findings initially suggested a nasal polyp as the primary differential
diagnosis. However, due to the lesion’s inherent characteristics and its unusual location, an
ectopic meningioma was suspected and later confirmed after complete surgical resection
and histopathological analysis. As a diagnostic challenge, imaging findings reveal distinctive
characteristics that are fundamental for their identification, diagnosis and management.
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Figura 1. RM cerebral. a) Axial en secuencias con informacion T1y b) T2. ¢) T2 coronal y d) sagital en secuencias con informacion T2 eco de espin y FLAIR:
lesion polipoidea en las celdillas etmoidales bien circunscrita de sefial intermedia en las diferentes secuencias.

Figura 2. RM cerebral de control dos afios después. Secuencias con informacion T1 con medio de contraste a) axial, b) coronal, ¢) sagital y d) sagital en se-
cuencia con informacion T2 FSE. Se identifica en fosa craneal anterior una lesion sdlida, extraaxial, paramedial izquierda, anterior a la fosa selar con extension
extracraneal. De predominante sefial intermedia en secuencias con informacion T2 y con realce moderado y homogéneo al medio de contraste, con discreta
apariencia heterogénea en su margen inferior. En dichas secuencias se logra delimitar cola dural, sin edema del parénquima cerebral adyacente.

La clasificacion de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
de los tumores del sistema nervioso central (SNC) categoriza los
meningiomas en varios subtipos y los clasifica histologicamente en
tres grados (I, Il y III). Son predominantemente benignos (98 %), con
solo un 2% clasificados como malignos (3).

Los meningiomas demuestran caracteristicas diagndsticas tipicas.
En una tomografia computarizada (TAC) sin medio de contraste,
aparecen como una masa lobulada, de alta densidad, homogénea,
con margenes bien delimitados y una amplia base de union dural. En
imagenes de resonancia magnética (RM), varia de baja a intermedia
sefial en secuencias con informacion T1 y de media a alta sefial en
secuencias con informacion T2, generalmente sin restriccion de difu-
sion. Suelen realzar homogéneamente después de la administracion
de medio de contraste yodado en TAC o medios de contraste con
gadolinio en secuencias con informacion T1 de RM. Ademas, pueden
mostrar otras caracteristicas clasicas diagnosticas como hiperostosis
del hueso subyacente, separacion del liquido cefalorraquideo (LCR)
y una cola dural (2,4). Sin embargo, pueden mostrar caracteristicas
menos frecuentes, como realce heterogéneo o en anillo en estudios
con medio de contraste, asi como quistes, hemorragia o contenido
graso intratumoral (4).

Este tumor se encuentra usualmente en los aspectos parasagitales y
laterales de la convexidad cerebral, alas esfenoidales, surco olfatorio y
fosa craneal media (1,3,4). Menos comunmente, ubicados en el angulo
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cerebelopontino, la vaina del nervio 6ptico, los plexos coroideos y la silla
turca (1,3). En casos inusuales, pueden surgir fuera de la duramadre con
extensiones extracraneales, craneales o combinadas, o raramente como
lesiones totalmente intradseas (1).

Los meningiomas extracraneales son entidades extremadamente
raras, que representan menos del 2% de todos los meningiomas, y se
clasifican en dos categorias: meningiomas extracraneales primarios y
secundarios (5,6).

Se cree que los meningiomas extracraneales primarios surgen de
células aracnoideas embrionarias desplazadas o células mesenquimales
multipotenciales, mientras que los secundarios surgen como una exten-
sion directa de una masa intracraneal (5).

Los meningiomas extracraneales primarios o ectopicos se encuen-
tran tipicamente en la region de la cabeza y el cuello, particularmente
en el tracto sinonasal (senos paranasales, hueso temporal, nasofaringe
y cavidad nasal) (5). Hasta un tercio de los meningiomas en esta ubica-
cion destruyen la base del craneo con extension intracraneal secundaria
(4). Se destacan otras ubicaciones anecdoticas, como el mediastino, la
mandibula, los pulmones y la piel (1,6).

Los meningiomas ectopicos del tracto sinonasal, debido a la coexis-
tencia de multiples tejidos en esta localizacion, tienen un amplio espectro
de diagnosticos diferenciales que incluyen tanto neoplasias benignas
como malignas. Entre las mas comunes estan los tumores epiteliales
como el carcinoma escamocelular. En el grupo de tumores neurogénicos
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se destacan el neuroblastoma olfatorio y el schwannoma. Las entidades
de origen vascular incluyen el nasoangiofibroma, casi exclusivo de la
poblacion pediatrica, y por ltimo, también deben considerarse los
polipos sinusales (5,7).

Los meningiomas extracraneales secundarios surgen como una
extension directa de una masa intracraneal (5). Esta extension extra-
craneal representa hasta el 20 % de los casos, y ocurre a través de vias
oseas preformadas y foramenes, principalmente en la base del craneo.
Predominantemente involucra las orbitas, la tabla externa, las regiones
retromaxilar, nasofaringea, retromandibular y cervical, y con menor
frecuencia, el conducto auditivo externo (4-6).

Debido a su lento crecimiento, los meningiomas extracraneales
suelen ser asintomaticos. Sin embargo, cuando alcanzan cierto tamaiio,
los sintomas estan relacionados con el efecto de masa. Dado que el
tracto sinonasal es un sitio comun para esta patologia, los pacientes
suelen presentarse con obstruccion nasal, proptosis, epifora, dolor y,
ocasionalmente, epistaxis, asi como manifestaciones neuroldgicas (7,8).

El uso de neuroimagen, como la TAC y la RM, a pesar de no revelar
las caracteristicas inherentes de un meningioma, es fundamental en la
evaluacion morfologica de estas lesiones; se destaca el papel de la histo-
patologia en la confirmacion diagnéstica. Las neuroimagenes tienen un
papel crucial en la determinacion del tamaio, extensién y compromiso
de estructuras adyacentes, asi como la planificacion prequirurgica, ya
que el enfoque terapéutico principal es la reseccion quirtrgica completa,
que registra un minimo de recurrencia (5,7).

Conclusién

Los meningiomas extracraneales, especialmente aquellos localiza-
dos en los senos paranasales, constituyen una entidad poco frecuente
que puede simular otras patologias mas comunes y, por ello, dificultar
su diagnostico inicial. Aunque en su mayoria son lesiones benignas,
pueden mostrar caracteristicas atipicas y comportamiento localmente
agresivo. Por tal motivo, la resecciéon quirurgica completa y el anali-
sis histopatologico son fundamentales para establecer el diagnodstico
definitivo y reducir el riesgo de recurrencia.
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