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RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer joven que consultdé por una masa en los tejidos blandos
de la region frontal izquierda, la cual correspondié a un hemangiopericitoma meningeo
anaplasico. Debido a la baja frecuencia de este tumor y a las pocas descripciones existentes,

revisamos los hallazgos clinicos e imaginoldgicos.

SUMMARY

We report the uncommon case of a young female patient who sought treatment due to a
mass in the soft tissues of her left frontal region, and was diagnosed a meningeal anaplastic
hemangiopericytoma.. Due to the low frequency of this tumor and the few existing descriptions,

we review the clinical and imaging findings.

Presentacion de caso

El caso corresponde a una mujer de 42 afios de
edad sin antecedentes patoldgicos, quien consultod por
la aparicion de una masa en la region frontal izquierda
que presento un crecimiento progresivo y lento durante
10 meses. Cuatro dias antes del ingreso se acompaio de
cefalea global intensa (9/10). La paciente no presento
ningtn otro sintoma asociado.

En el examen fisico se identifico una masa adherida
a los tejidos blandos de la region frontal izquierda, de
7 cm de diametro, indurada y dolorosa a la palpacion.
El examen neurologico y el resto del examen fisico no
presentaban alteraciones.

En una escanografia simple de craneo (figura 1)
se evidencié que la mujer tenia una masa extraaxial
predominantemente hiperdensa, heterogénea, con
calcificaciones en su interior, localizada en la region
frontal izquierda. La lesion presentaba una amplia base
dural y ocasionaba erosion 6sea y reaccion peridstica en
“sol radiante” del hueso adyacente. A través del defecto
en la calota habia extension extracraneal de la masa.

En la resonancia magnética (figura 2), la masa era de
intensidad intermedia en la secuencia potenciadaen T1,
y con intensidad de sefal ligeramente alta y heterogénea
en las secuencias T2 y FLAIR. Se identificaron vacios
de sefial serpentiformes dentro de la masa, atribuibles
a vasos sanguineos y a calcificaciones detectadas
mediante la escanografia. En las imagenes de difusion
se observaron zonas restriccion que reflejaban la hi-
percelularidad del tumor. Luego de la administracion
endovenosa de gadolinio se evidencid un intenso realce
heterogéneo con “cola dural”.

Previo a la reseccion quirtirgica, una angiografia se-
lectiva de la arteria carétida externa (figura 3) identifico
una alta vascularizacion del tumor, con aporte arterial
proveniente de las arterias meningea media y temporal
superficial. El tumor se embolizé de manera supraselec-
tivay, asi, se devascularizo el 80 % de su aporte arterial.

La paciente fue sometida a resecciéon quirtrgica
extensa de la masa y no present6 complicaciones en el
procedimiento. El andlisis histopatologico y el de in-
munohistoquimica informaron un hemangiopericitoma



anaplasico (clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
grado III). Posterior al procedimiento se realizo radioterapia adyuvante.

Discusién

Los hemangiopericitomas intracraneanos son neoplasias vascula-
res infrecuentes que se originan de la transformacion maligna de los
pericitos de Zimmerman, células musculares lisas modificadas que
rodean los capilares y las vénulas poscapilares (1-4). Corresponden al
0,4-1% de los tumores del sistema nervioso central (1-3). Antiguamente
se consideraban una variante de meningioma, y recibian el nombre de
meningioma angioblastico.

Diversos estudios de inmunohistoquimica y de genética han demos-
trado que son distintos a los meningiomas y que sus caracteristicas son
idénticas a las de hemangiopericitomas periféricos. La variante clasica
es un grado II en la clasificacion de la OMS, y la variante anaplasica,

de menor frecuencia, es un grado I1I (1,5). Ocurre mas frecuentemente
en pacientes entre la cuarta y quinta décadas de la vida (edad media

de 43 afos) (4). Clinicamente, el sintoma mas frecuente es cefalea,
y de acuerdo con su localizacion anatémica, puede ocasionar déficit
neuroldgico focal o convulsiones (6).

Es de gran importancia intentar diferenciar por imagenes un me-
ningioma de un hemangiopericitoma, ya que este ultimo es un tumor
de comportamiento mas agresivo y requiere un manejo mas extenso.
Tiene una gran tasa de recurrencia local y el potencial de ocasionar
metastasis a distancia (2-4).

Otra entidad que se presenta con caracteristicas similares es el
meningioma anaplasico, el cual puede tener un aspecto radiolégico
similar. Este tumor tiene aun peor pronostico que el hemangioperi-
citoma anaplasico, es grado III en la clasificacion de la OMS y tiene
una sobrevida de solo dos afios. La diferencia se establece por medio
del servicio de patologia, donde es positivo el antigeno de membrana
epitelial (EMA) en los mengiomas y es usualmente negativo en los
hemangiopericitomas; asi mismo, con la demostracion de un espeso
deposito de reticulina en los hemangiopericitomas, que no ocurre en
los meningiomas (5).

Figura 1. Escanografia simple de craneo. En la ventana del cerebro se identifica la masa extraaxial (flecha blanca) con calcificaciones en su interior (flecha negra) en los planos
axial (a y b), coronal (c) y sagital (d). En la ventana del hueso (e) se muestra la destruccion y erosion ésea (*) con reaccion periostica en “sol radiante” (cabeza de flecha).
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informacion en T2 (b) y FLAIR (c). Las imdgenes con informacion en T1 y con medio de contraste (d) evidencian el realce intenso heterogéneo y el signo de “cola dural” (cabeza de flecha).
s imagenes de difis (e) y el mapa de ADC (f) muestran zonas de alta sefial con restriccion (flechas blancas).

Figura 3. Angiografia selectiva de la arteria cardtida externa. En las proyecciones frontal (a) y lateral (b) se observa la alta vascularizacion arterial de la masa (*) por ramas originadas de la
arteria meningea media (AMM) y de las ramas parietal (RP). En menor grado por la rama frontal (RF) de la arteria temporal superficial (ATS).
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El manejo indicado en los pacientes con hemangiopericitoma
consiste en una reseccion extensa de la masa con posterior radioterapia
adyuvante (1,3,4). Son tumores muy vascularizados y tienden a sangrar
profusamente durante la cirugia, razon por la cual se debe considerar la
embolizacion prequirtrgica (3,4). La radiocirugia con Gamma Knife
se usa para resecar tumores muy bien delimitados y de menor tamafio
(menos de 30 mm), con resultados favorables (1,2).

Entre el 40 y el 80 % de estos tumores recurren en algin momento,
y en la mayoria de los casos ocurre en el sitio del tumor inicial. El
promedio de tiempo entre el manejo quirtirgico y la recurrencia es de
84 meses. Entre mayor es el tamafio del tumor, tiene mas posibilidades
de volver a aparecer. Esto se puede explicar por el hecho de que un
tumor muy grande es dificil de retirar completamente y a que deja
atras un tumor residual; adicionalmente, los tumores de mayor tama-
flo tienen mayor riesgo de infiltrar nervios, vasos sanguineos y areas
neuroanatomicas criticas (1). El factor mas importante que determina
la recurrencia y la sobrevida de estos pacientes es la extension de la
reseccion quirdrgica (1,2). Una reseccion total de la masa prolonga el
momento de presentacion de la recurrencia de 43 a 111 meses. De igual
forma, la radioterapia profilactica postoperatoria extiende el tiempo
de recurrencia de 34 a 75 meses, y la sobrevida, de 62 a 92 meses (2).

En las etapas mas tardias (alrededor de ocho afios posteriores al
manejo) pueden ocurrir metastasis a distancia que pueden afectar dis-
tintos drganos y sistemas, por ejemplo, huesos, pulmones, rifiones, pan-
creas, glandulas suprarrenales e higado, entre los mas frecuentes (2,4).
Se ha sugerido el empleo de la tomografia por emision de positrones
junto con la tomografia axial computarizada con fluorodesoxiglucosa
(FDQG) para la identificacion de metastasis a distancia; sin embargo,
aun son necesarios estudios conclusivos que respalden su utilidad (7).

Por imégenes diagnosticas se identifica como una masa de carac-
teristicas extraaxiales, con contorno lobulado, que generalmente mide
mas de 4 cm de didmetro mayor, cuya localizacion es similar a la de
los meningiomas. Una caracteristica muy importante es la base dural,
que suele ser mas estrecha que la base dural de los meningiomas. Por
escanografia estos tumores suelen ser heterogéneamente de alta inten-
sidad, con algunas zonas focales de menor atenuacion.

Es frecuente observar erosion 6sea, a diferencia de la hiperostosis ti-
picamente presente en los meningiomas. La ausencia de calcificaciones
es un punto clave para considerar el diagnostico de un hemangioperi-
citoma sobre un meningioma. Con el empleo de medio de contraste se
evidencia realce marcado y heterogéneo. Las imagenes de resonancia
magnética generalmente muestran isointensidad heterogénea en image-
nes potenciadas, cuando hay informacion en T1 y en T2. Es frecuente
identificar vacios de sefial serpentina secundarios a vasos sanguineos.

En las imagenes con gadolinio se identifica realce heterogéneo
intenso, y en mas de la mitad de los casos se observa cola dural (4,6).
La espectroscopia por resonancia magnética puede diferenciar me-
ningiomas de hemangiopericitomas. Se ha sugerido que altos valores
de mioinositol se pueden encontrar en hemangiopericitoma, y bajas
concentraciones, en meningiomas (5).

El caso presentado tiene un aspecto, por imagenes, similar al
descrito por imagenes diagnosticas. A diferencia de lo caracteristica-
mente identificado, esta paciente presentaba algunas calcificaciones
en su interior, lo cual no estaba descrito en los casos publicados en
la literatura. Adicionalmente, se identificaron zonas de restriccion en
la difusion, que pueden explicarse por la alta densidad celular que
presentan estos tumores.
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Conclusién

A pesar de ser un tumor infrecuente, el hemangiopericitoma se
debe considerar en el diagnostico diferencial de una masa intracraneal
meningea cuando sus caracteristicas sugieren mayor agresividad que
un simple meningioma. La erosion 6sea, la ausencia de calcificaciones
y labase dural estrecha son caracteristicas que sugieren su diagndstico,
aunque el aspecto de estas masas, como en el caso presentado, puede
ser variable.
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