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EXPOSICION DEL CASO

Paciente varén de 38 anos de edad. No AP de interés. No AMC. Refiere otalgia
derecha de mas de un mes, cervicalgia, mareos. Afebril.

Se realiza TC de crédneo sin contraste donde se observa imagen redondeada, de 5
mm, extra axial, adyacente al margen lateral derecho del seno longitudinal superior,
a nivel anterior, improntando levemente sobre circunvoluciones del lédbulo frontal,
en relacién con un pequeno meningioma.

Se realizé durante su ingreso RM de crdneo con contraste donde se confirmaron
los hallazgos compatibles con meningioma frontal derecho.

Debido a la fuerte clinica que el paciente presenta se realiza craneotomia para
exéresis de meningioma frontal (2013). Se confirma diagnostico por Anatomia
Patoldgica.

Paciente con reseccién radical de meningioma grado | en el ano 2013. Ha seguido
revisiones periddicas de imagen en consultas detectdandose en la revisién de 2019
recidiva del tumor del que es intervenido nuevamente en 2020 vuelve a presentar
empeoramiento tanto clinico como radioldégico por lo que por la répido crecimiento
y agresividad se realiza nueva biopsia donde se confirma el diagnostico de
Hemangiopericitoma

DISCUSION

Los hemangiopericitomas representan menos del 1% de todos los tumores
intracraneales. Por lo general, se encuentran en adultos més jévenes (30-50 anos).
Predilecciéon masculina. Hemangiopericitomas fueron clasificados previamente
como subtipo angioblasticos de meningiomas , formado por pericitos capilares (
pericitos de Zimmerman)

Los tumores fibrosos solitarios de la duramadre son lesiones de grado | de la OMS,
mientras que los hemangiopericitomas son tumores de grado Il o lll (anaplésicos) de
la OMS.

La presentacion clinica: Dolor de cabeza, convulsiones, disfuncién neurolégica
focal. Radiolégicamente los hemangiopericitomas son masas solitarias,
generalmente supratentoriales, a menudo lobuladas en el contorno. Son muy
vasculares y tienen tendencia a erosionar el hueso adyacente.

El principal diagnéstico diferencial es el del Meningioma, aunque deben
considerarse todas las demds masas durales.



El tratamiento se recomienda la escisiéon quirdrgica total, con una embolizacién
preoperatoria con catéter Gtil para limitar la pérdida de sangre.

Distinguir un Hemangiopericitoma de un Meningioma puede ser dificil, ya que tienen
apariencias similares tanto en la TC como en la RM.

Ademas de la tendencia a recurrir localmente y a lo largo del neuroeje, los
hemangipericitomas presentan mayor riesgo de metastatizar a distancia, pudiendo
aparecer enfermedad a distancia varios anos después de un tratamiento adecuado
del tumor primario. Esta caracteristica hace que sea necesario el estrecho
seguimiento del paciente a largo plazo.

CONCLUSION

Diferenciar radiolégicamente Meningioma de Hemangiopericitoma en etapas
iniciales es muy complicado.

El componente vascular y erosivo del hueso va muy a favor del hemangiopericitoma.
Importante leer pruebas complementarias realizadas.

Se recomienda realizar un estrecho seguimiento a largo plazo de estos pacientes
para detectar precozmente los casos de recurrencia y/o de metdstasis extra
neurales.



Figura 1

Figura 3 ! ‘ |

Fig.1. TC sin contraste que muestra imagen redondeada de aproximadamente 5 mm, extraaxial adyacente al
margen lateral derecho del seno longitudinal superior, improntando levemente sobre circunvalaciones del I6bulo
frontal. Fig. 2 RM-Axial A nivel frontal derecho, en la hoz del cerebro se visualiza una imagen nodular, que
provoca poco efecto masa, sin signos de edema y que capta abundante contraste Fig. 3y 4 — RM-axial/coronal se
observan signos de recidiva tumoral con dos focos de engrosamiento focal dural frontal derechos, heterogéneos
con areas quisticas periféricas en la lesion inferior y multiples quistes que ocupan la mayor parte de la lesion
recidiva en la superior que muestra un gran quiste aracnoideo periférico.
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