Gran lesion litica en calota craneal en paciente de 80 anos

Significant lithic skull lesion in 80 years old patient
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CASO CLINICO

Mujer de 80 afios con carcinoma ductal infiltrante en mama de-
recha tratado 20 afios antes, remitida por tumoracion de 4 cm
en region parietal izquierda de meses de evolucion y pérdida de
peso no cuantificada. En la exploracion fisica presentaba moles-
tias a la palpacion y la lesion era de consistencia slida y bordes
regulares bien delimitados. El estudio analitico fue normal y se
descart6 neoplasia hematoldgica. EI TAC Cerebral (Figura 1) mos-
tro una gran lesion litica a nivel parietal izquierdo de 10x4x5cm
con gran componente de partes blandas intra y extracraneal e
importante reaccion periostica; la gammagrafia osea (Figura 2)
reveld lesion osteobldstica Unica a este nivel y, tanto el TAC tora-
co-abdominal como la mamografia fueron normales.

Se realiz0 reseccion tumoral subtotal, subgaleal, intradsea, epi-
dural e intradural que permitio el diagnostico de neoplasia fuso-
celular con hallazgos histopatoldgicos compatibles con meningio-

Figura 1: TAC Cerebral.

Figura 2: Gammagrafia dsea.
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ma (fibroso/meningotelial/angiomatoso) grado | de la OMS con
infiltracion 6sea.

En nuestra paciente, aunque tanto la edad, como los antece-
dentes de neoplasia de mama y las caracteristicas radioldgicas
de agresividad apuntaban a etiologfa metastdsica de neoplasia
solida y/o neoplasia hematoldgica, el estudio anamopatoldgico
establecio el diagnostico del tumor intracraneano mds frecuente
del SNC.

Los meningiomas son los tumores cerebrales primarios mds
frecuentes', en general de buen prondstico (80-85% grado |
de la OMS?), pero con elevada morbimortalidad debido a su
localizacion. Existe cierta predisposicion genética asociada y se
relacionan con la radiacién ionizante® y determinados factores
hormonales. La clinica es muy variada, ya que pueden asentar
en cualquier parte de la duramadre y el tratamiento se basa en
cirugfa en combinacion con radioterapia.
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