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Meningioma

InTroduccIón
Si bien algunos meningiomas se consideran un tipo 
de tumor cerebral primario, estos no se desarrollan en 
el tejido cerebral propiamente dicho, sino que surgen 
en las meninges, tres capas delgadas de tejido que 
recubren el cerebro y la médula espinal. Estos tumores 
generalmente crecen hacia adentro provocando presión 
sobre el cerebro o la médula espinal, pero también 
pueden crecer hacia afuera, hacia el cráneo, provocando 
su engrosamiento. La mayoría de los meningiomas 
son tumores benignos de crecimiento lento. Algunos 
contienen quistes (sacos de líquido), calcifi caciones 
(depósitos minerales) o agrupaciones muy concentradas 
de vasos sanguíneos.

Se utilizan muchos sistemas para denominar o agrupar a 
estos tumores. Un sistema denomina a los meningiomas 
de acuerdo al tipo de células en el tumor. 
Los meningiomas sincitiales (o meningoteliales) son 
los más comunes y presentan células inusualmente 
hinchadas. Los meningiomas fi broblásticos presentan 
células largas y delgadas. Los meningiomas 
transicionales contienen ambos tipos de células.

Otro sistema utiliza los términos benigno, atípico y 
maligno (o anaplásico) para describir el grado general 
de los meningiomas. En este sistema, los meningiomas 
benignos contienen tipos de células fácilmente 
reconocibles, bien diferenciadas (que se parecen a las 
normales) y que tienden a tener un crecimiento lento. 
Los tumores atípicos representan entre el 10 y el 20% de 
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Incidencia
Los meningiomas representan aproximadamente el 34% de 
todos los tumores cerebrales primarios. Es más probable 
que se diagnostiquen en adultos de más de 60 años de 
edad, y la incidencia parece aumentar con la edad. Los 
meningiomas rara vez se encuentran en niños. La incidencia 
en las mujeres es casi el doble que en los hombres. 

Causa
Los investigadores están estudiando varias teorías sobre 
los posibles orígenes de los meningiomas. Entre el 40 y 
el 80% de los meningiomas contienen un cromosoma 22 
anormal. Este cromosoma generalmente está implicado 
en la supresión del crecimiento tumoral. La causa de 
esa anomalía se desconoce. Además los meningiomas 
frecuentemente tienen copias adicionales del factor de 
crecimiento derivado de plaquetas (PDFGR) y de los 
receptores del factor de crecimiento epidérmico (EGFR), 
que podrían contribuir al crecimiento de estos tumores. 

La radiación previa en la cabeza, antecedentes de 
cáncer mamario, o neurofibromatosis tipo 2 podrían 
ser factores de riesgo para el desarrollo de meningioma. 
Los meningiomas múltiples se presentan entre el 5 y 
el 15% de los pacientes, especialmente aquellos con 
neurofibromatosis tipo 2.

Algunos meningiomas tienen receptores que interactúan 
con las hormonas sexuales como la progesterona, los 
andrógenos y, con menos frecuencia, los estrógenos. 
La expresión del receptor de progesterona se observa 
más frecuentemente en los meningiomas benignos, 
tanto en hombres como en mujeres. La función de estos 
receptores no se comprende totalmente, y por lo tanto, 
a menudo es problemático para los médicos aconsejar a 
sus pacientes mujeres sobre el uso de hormonas si tienen 
antecedentes de meningioma. Si bien no se ha determinado 
la función exacta de las hormonas en el crecimiento de 
los meningiomas, los investigadores han observado que 
ocasionalmente los meningiomas pueden crecer más 
rápido durante el embarazo. 

los meningiomas. Estos contienen células proliferativas 
que pueden crecer más rápidamente y es más probable 
que regresen después del tratamiento, incluso después 
de una resección (extirpación quirúrgica) aparentemente 
completa. Por lo tanto, estos tumores deben controlarse 
atentamente para detectar signos de recidiva. Los 
tumores malignos o “anaplásicos” son formas muy poco 
diferenciadas que suelen reaparecer rápidamente. Si bien 
son bastante poco comunes (1 al 3%), los meningiomas 
malignos pueden ser muy agresivos y difíciles de tratar.

Otra práctica común es adjuntar la ubicación del tumor 
a su nombre. Por ejemplo, un meningioma parasagital 
está ubicado cerca del seno sagital, un vaso sanguíneo 
grande en la parte superior de los hemisferios cerebrales. 
Un meningioma del borde esfenoidal se encuentra a lo 
largo del borde del hueso detrás de los ojos y la nariz. 
Algunos meningiomas pueden causar problemas a pesar 
de su naturaleza benigna, porque son difíciles de extirpar 
cuando están ubicados en zonas funcionalmente sensibles 
o difíciles de alcanzar. Dependiendo de la situación, 
la terapia estereotáctica o la radiocirugía podrían ser 
especialmente útiles en algunos de estos casos. 
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de una muestra de tejido tumoral al microscopio confirma 
el diagnóstico exacto. Este tipo de muestra solo se puede 
obtener mediante una biopsia quirúrgica o escisión.

Tratamiento
CIRUGÍA 
La cirugía es el tratamiento primario para los 
meningiomas ubicados en una zona accesible del cerebro 
o la médula espinal, aunque algunos tumores podrían 
ser inoperables. Otro factor que tienen en cuenta los 
neurocirujanos es si sus órganos vitales (corazón, 
pulmones, riñones e hígado) son lo suficientemente 
fuertes para resistir la anestesia y la cirugía.

Los objetivos de la cirugía son obtener tejido tumoral  
para el diagnóstico y extirpar la mayor cantidad posible de 

Si tiene preguntas sobre el uso de terapia de reemplazo 

hormonal (HRT, por sus siglas en inglés) durante la 

menopausia, hable sobre sus preocupaciones con sus 

médicos. Juntos, pueden evaluar los riesgos y beneficios 

teniendo en cuenta su situación de salud personal.

Síntomas
Generalmente los meningiomas son de crecimiento 
lento, y por lo tanto, podrían crecer hasta un gran 
tamaño antes de provocar síntomas. Estos tumores se 
encuentran con más frecuencia en los recubrimientos de 
la región parasagital/hoz del cerebro (cerca de la parte 
superior del cerebro) y la convexidad (la curva externa) 
del cerebro. Otros lugares comunes incluyen el borde 
esfenoidal en la parte inferior del cerebro, conocido 
como la base del cráneo. 

A medida que crece el tumor, podría interferir con 
las funciones normales del cerebro. Los síntomas 
dependerán de la ubicación del tumor. Los primeros 
síntomas generalmente se deben a un aumento de la 
presión en el cerebro causada por el crecimiento del 
tumor. Los dolores de cabeza y la debilidad en un brazo 
o una pierna son lo más común, aunque también pueden 
ocurrir convulsiones, cambios en la personalidad y 
problemas visuales. El dolor y la sensación de debilidad 
en los brazos o piernas son los síntomas más comunes 
de meningioma de la médula espinal.

Diagnóstico
Su médico comenzará con un examen neurológico 
seguido por una resonancia magnética (MRI) o una 
tomografía computarizada (CT). Se podría realizar una 
angiografía por resonancia magnética (una MRI de los 
vasos sanguíneos) o una arteriografía (radiografía de un 
vaso sanguíneo) para ayudar a los médicos a planificar 
una embolización, un procedimiento para bloquear los 
vasos sanguíneos en el tumor. La embolización, utilizada 
para tumores que tienen un gran suministro de sangre, 
puede ayudar a reducir el sangrado durante la cirugía.

Si usted tiene un tumor, estas pruebas pueden ayudar a 
su médico a determinar la ubicación, el tamaño y el tipo 
probable de tumor. Sin embargo, únicamente un examen 

Ubicaciones comunes de los meningiomas
Burger, Scheithauer, and Vogel, Surgical Pathology of the Nervous System  
and Its Coverings. Cuarta edición. Churchill Livingstone, Nueva York, 2002.  
Diagrama reproducido con autorización.
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la forma del tumor. En nuestra oficina puede obtener 
información adicional sobre estas formas de radioterapia.

La radiocirugía estereotáctica utiliza una gran cantidad 
de rayos enfocados con precisión para administrar 
exactamente un único tratamiento de dosis alta al 
tumor, a la vez que minimiza los efectos al tejido normal 
adyacente. Por lo tanto, a pesar de su nombre, este es un 
procedimiento no invasivo y no implica una “cirugía” 
real. Esto podría ser particularmente ventajoso para los 
pacientes que no son buenos candidatos para la cirugía, 
tienen tumores en regiones del cerebro de alto riesgo, o 
presentan recidivas que ya no se pueden tratar con formas 
convencionales de cirugía y radioterapia. Las desventajas 
son que si no se realiza ninguna cirugía o biopsia, no se 
puede obtener tejido para examinarlo al microscopio; la 
técnica podría solamente inhibir el crecimiento posterior, 
estabilizar, más que destruir o eliminar el tumor, y se 
limita a tumores relativamente pequeños, generalmente 
aquellos con un tamaño de menos de tres centímetros. 

En cambio, para tumores grandes, o tumores ubicados 
cerca de estructuras críticas, se suele utilizar la 
radioterapia convencional o estereotáctica. Mientras que 
la radiocirugía estereotáctica implica el uso de una única 
dosis grande de radiación focalizada, la radioterapia 
estereotáctica, una forma de radiocirugía estereotáctica 
o SRS por sus siglas en inglés, implica la administración 
de dosis más pequeñas de radiación focalizada durante 
un mayor período de tiempo (hasta varias semanas). 
Esto reduce el potencial de inflamación o lesión a las 
estructuras circundantes. 

OTROS TRATAMIENTOS 
Algunos tratamientos se ofrecen en estudios de 
investigación organizados llamados ensayos clínicos. 
Estos generalmente se utilizan para tumores recidivantes 
o inoperables resistentes a la radiación. Su médico puede 
determinar si usted es candidato para recibir tratamiento 
en uno de estos ensayos.

tumor. Si el tumor no puede extirparse, podría realizarse 
una biopsia para obtener una muestra del tejido tumoral.

Se puede utilizar un programa de computación que 
combina diferentes imágenes de resonancia magnética 
tomadas antes de la cirugía para realizar un mapa 
tridimensional o estereotáctico de su cerebro. Este mapa 
ayuda al neurocirujano a planificar la cirugía y a extirpar 
la mayor cantidad posible del tumor a la vez que evita 
partes del cerebro que controlan las funciones vitales.

Durante la operación, el cirujano podría usar técnicas 
de obtención de imágenes estereotácticas y de guía de 
instrumentos para navegar a través del cerebro.  
En ocasiones, la cirugía se realiza dentro de un equipo de 
MRI especializado (MRI intraoperatorio) que le permite al 
cirujano ver el tumor durante la operación y determinar 
la cantidad de tumor que se extirpa. Se pueden usar 
microscopios de alta potencia para ayudar al cirujano a 
ver mejor el tumor. Se usan aspiradores ultrasónicos para 
dividir y succionar partes del tumor. 

En los casos en los que el tumor no se puede extirpar 
completamente, la extirpación parcial puede ayudar a 
disminuir los síntomas. Luego se puede usar radiación 
para tratar el tumor remanente.

RADIACIÓN 
Se puede usar radioterapia (haz externo) para los 
tumores inoperables, tumores que no se extirparon 
completamente durante la cirugía, tumores atípicos y 
malignos y tumores recidivantes. Hay diferentes tipos 
de radiación, que utiliza diversas dosis y programas. No 
obstante, la mayoría de las formas de radiación se dirigen 
al tumor y a un área pequeña alrededor del tumor. 

La radiación de haz externo convencional es la 
radiación “estándar” que se administra cinco días a 
la semana durante cinco o seis semanas. Se puede 
usar una forma de “radiación local” en lugar de o 
como complemento de la radiación convencional. La 
radiación estereotáctica dirige rayos convergentes de 
radiación hacia el tumor. La radioterapia de intensidad 
modulada, también llamada IMRT, por sus siglas en 
inglés, moldea los haces de radiación de acuerdo a 
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resultado un nuevo crecimiento del tumor. Su médico 
puede hablar con usted sobre las probabilidades de que su 
tumor vuelva a aparecer. En general, cinco años después 
de la cirugía, aproximadamente el 5% de los meningiomas 
benignos extirpados por completo, el 30% de los 
meningiomas benignos extirpados parcialmente y el 40% 
de los meningiomas atípicos han vuelto a aparecer. Si bien 
es poco común, también es posible que el meningioma 
pueda volver a aparecer como un tumor más agresivo o de 
mayor grado. 

Dependiendo de su estado de salud general y las 
características de crecimiento del tumor, se podría 
considerar una nueva cirugía y posiblemente radioterapia 
si el tumor vuelve a aparecer. Las formas focalizadas 
de radioterapia, como la radioterapia o la radiocirugía 
estereotácticas, pueden repetirse o usarse después de un 
antecedente de radioterapia convencional. Para tumores 
recidivantes también se pueden usar tratamientos ofrecidos 
en ensayos clínicos.

Recuperación
Al igual que con cualquier tratamiento de tumor cerebral, 
la duración del tiempo de recuperación varía. La edad y 
el estado de salud general del paciente, la ubicación y el 
tamaño del tumor y el tipo de tratamiento, todo esto afecta 
al tiempo de recuperación. Antes de su cirugía, pregúntele 
a su médico qué efectos secundarios podría esperar.

Se han explorado o se están explorando otros varios 
enfoques de tratamiento:

•	Hidroxiurea (usada como fármaco radiosensibilizador 
en el tratamiento de otros tipos de tumores)

•	Inhibidores del receptor de progesterona

•	Análogos de la somatostatina (hormonas que evitan la 
liberación de hormonas del crecimiento)

•	Agentes moleculares dirigidos

•	Inhibidores del receptor del factor de crecimiento 
epidérmico (EGFR)

•	Inhibidores del receptor del factor de crecimiento 
derivado de plaquetas (PDGFR)

•	Factores de crecimiento endotelial vascular (VEGF)

•	Inmunoterapia o el uso de agentes biológicos para 
estimular al sistema inmunitario

También hay otros varios fármacos que se usan para 
tratar los síntomas de un tumor cerebral. Los esteroides 
se usan para disminuir la inflamación o edema alrededor 
del tumor. Los fármacos anticonvulsivos controlan las 
convulsiones. Los fármacos antieméticos previenen 
los vómitos y ayudan a controlar las náuseas. En el 
sitio Web de la ABTA (www.abta.org) se ofrecen más 
sugerencias para manejar los efectos secundarios.

ESPERA ATENTA 
Dependiendo de la ubicación del tumor, los síntomas 
causados por el tumor y a veces la preferencia del 
paciente, algunos meningiomas se pueden observar con 
atención. Se recomendarán exploraciones durante el 
tiempo de observación, y es muy importante asegurarse 
de que se lleven a cabo las mismas. Si su médico sugiere 
un enfoque de observación, recuerde que deberá 
informarle de inmediato acerca de cualquier síntoma 
nuevo o que haya cambiado. 

Recidiva
La mayoría de los meningiomas son benignos y 
tratables con cirugía. No obstante, los tumores 
cerebrales vuelven a aparecer cuando no se pueden 
extirpar todas las células tumorales mediante cirugía o 
no se las puede destruir con otros tratamientos. Con el 
paso del tiempo, esas células se multiplican y dan como 

MRI mostrando dos vistas de un meningioma que surge desde el lado 
derecho de la hoz del cerebro
Imágenes de MRI cortesía del Dr. Patrick Wen.

TUMOR



MENINGIOMA

13www.abta.orgAmerican Brain Tumor Association12

Notas/PreguntasDespués de la cirugía podrían ocurrir problemas de 
coordinación muscular o del habla dependiendo de la 
ubicación del tumor; estos a menudo son temporales. 
Durante este tiempo de curación, muchos pacientes 
de tumores cerebrales descubren los beneficios de los 
servicios de rehabilitación. El objetivo de la medicina 
de rehabilitación es restaurar las funciones físicas, 
ocupacionales y psicológicas. Los servicios podrían 
incluir fisioterapia, terapia ocupacional o del lenguaje 
para ayudar a reducir algunos de los síntomas que 
podrían acompañar a un tumor o tratamiento.  
El reentrenamiento cognitivo, un método de 
entrenamiento de la memoria, se utiliza para enseñar 
a la otra parte del cerebro a ocuparse de las tareas 
de la porción afectada. Es posible que se requieran 
ayudas visuales para las personas con tumores cerca 
de los nervios ópticos. Igualmente importantes son los 
servicios de apoyo, aquellos que ayudan tanto a los 
pacientes como a sus familias a vivir con el diagnóstico 
de un tumor cerebral. Llame a la línea de atención de 
la ABTA al 800-886-ABTA (2282) para obtener ayuda 
para ubicar tanto servicios de rehabilitación como de 
apoyo en su área.

Pronóstico
Las personas con un diagnóstico de meningioma a 
menudo tienen preguntas muy específicas con respecto 
a su futuro. Estas personas podrían querer conocer 
los riesgos implicados en su cirugía, la necesidad de 
atención de seguimiento o tratamientos adicionales, si 
el tumor podría afectar sus vidas y cómo las afectaría, 
y qué probabilidades hay de que el tumor vuelva a 
aparecer. Si bien el término médico "pronóstico" 
generalmente se asocia con tumores malignos, una 
"predicción del resultado" puede aplicarse mejor a una 
persona con un meningioma. 

Lo instamos a plantear a su médico estas preguntas 
sobre los resultados. Él podrá dar respuestas a sus 
preocupaciones basándose en su tumor en particular. 
Su médico también puede explicarle su plan de 
tratamiento, los riesgos y beneficios del plan de 
tratamiento sugerido para usted, y qué puede esperar 
en el futuro.
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