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HISTORIA CLINICA

Mujer de 57 afios sin antecedentes de interés que consulta por tumoracion en region
fronta , subcutanea con epidermisintegra. Crecimiento progresivo desde hace tres
meses, motivo por € que consulta. Se practicaen su hospita de origen una puncion
aspiracion y esremitida con € diagnostico de metastasis de carcinoma. No hay
evidencia de ninguna otra focaidad en € estudio de extens6n que se practic antes de
ser visitada en € servicio de Oncologia. Se practica una segunda Puncion de la masa.

HALLAZGOS CITOLOGICOS

Se obtuvo abundante materiad 'y un bloque celular representativo.La celularidad tumoral
muestra aspecto epitdid y forma grupos densamente celulares, compactos, en los que
aveces de observa una cierta disposicion arremolinada. Tambien se observan grupos de
contornos redondeados de patrén pseudopapilar, a menudo en relacion afinas
edructuras capilares. Hay marcada disociacion celular . Las cdlulas presentan nucleos
redondos , escaso pleomorfismo, cromatinafinay cierto aspecto en vidrio dedustrado.
Hay frecuentes pseudoinclusones intranucleares y hendiduras . Algunas cdulas
muestran nucleolo visible. El citoplasma es de aspecto denso, md definidoy se
observan frecuentes e ementos de citoplasma alargado. No observamos
microcacificaciones.

El blogue pone de rdieve un crecimiento tumoral de aspecto epitelia, con marcado
componente hemorragico y patron pseudopapilar. El aspecto cdular erasuperponible d
observado en las extensiones citol 6gicas. Se practicaron las sguientes técnicas de
inmunohistoquimica con expresion de: Vimentinay EMA 'y negatividad para Proteina
Glid Acidica, CAM 5.2 y Singptofisna. Los receptores para progesterona mostraron
agunos nticleos positivos con intensidad leve y moderada.

DIAGNOSTICO : MENINGIOMA

El estudio radiol6gico craned muestra unalesion de gran tamafio intray extracraned
gue produce extensa lesion ogteolitica frontal y que intracranealmente compromete €
seno longitudina superior. La reseccion quirdrgica posterior demostré unalinfiltracion
masivadel periogtio, duramadre y hueso de calota cranea por MENINGIOMA
MALIGNO MIXTO PAPILARY MENINGOTELIAL, GRADO Il DE
MALIGNIDAD (OMS 2000) .

DISCUSION

Los meningiomas son los tumores benignos mas frecuentes del SNC, derivan de las
células aracnoides. Predominan en mujeres de edad mediana-tardia.

Aunqueraro, pueden originarse extracraneal mente en relacion ala base de créneo (oido
medio, hueso tempora, orbitay cavidad sinonasa ) con gparicidn de tumoraciones en
cabezay cudlo con o que plantean diagndstico diferencia con las tumoraciones mas
habituales de esta &ea. Se han descrito ectdpicos en pid, pulmény en relacion a



géndulasdivd. Las variantes histoldgicas incdluyen la meningotdia ( ancitid ),
trangiciond y fibrosa con otros subtipos como psammomatoso, secretor, microquistico
,cordoide y otros. A menudo se presentan patrones combinados entre si. El aspecto
citol6gico dependera por tanto de la variedad. La més frecuente es la meningotelia
(sincitid ). Las variantes fibrosas resultan poco productivas parala puncion. El
reconocimiento de | os distintos subtipos histol égicos es importante, no solo parad
diagnéstico diferencid con otros tumores sino paraidentificar aquellos que implican un
peor prondstico. El tipo papilar es uno de los subtipos histol 6gicos considerado como
una variante maligna seguin la dlasificacion de la OM S 2000.

La presentacion citol6gica més comin del meningioma se caracteriza por cdularidad de
aspecto epitdid, cohesiva, con formacion de placasy estructuras arremolinadas y
posibles cuerpos de psamoma. Son caracterigticos |os nucleos blandos, escasa aipiay
frecuentes pseudoinclusiones intranucleares. El diagndstico diferencid obligado es con
procesos metastésicos ( adenocarcinomas ). En nuestro caso y dado e caracter papilar la
posibilidad de una neoplasia de tiroides puede plantearse. Lafdta de pleomorfismoy la
regularidad de |os nucleos tambien puede sugerir diferenciacion neuroendocrina En
generd, segun lalocdizacion exactadd tumor y e subtipo histoldgico € diagndstico
diferencial se planteara con carcinomas metastésicos o primarios del &rea de cabezay
cuello, tumores mesenquimaes, tumores meningeos No meningotdiaes eincluso con
paraganglioma. Se han publicado casos de diagndstico de meningioma por puncion
aspiracion en las ditintas localizaciones resefiadas con anterioridad. A pesar dela
rareza, en lamayoria de casos se redizd d diagnostico correcto con € materia de
puncion.
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