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1. Resumen

Los meningiomas son los tumores mas comunes del sistema nervioso central y ademas
representan la patologia benigna intracraneal més frecuente (2,4). A pesar de su importancia,
el conocimiento epidemiologico de los mismos permanece insignificante respecto a otros
tumores menos prevalentes como los gliomas cerebrales; sin embargo, hay un interés global
creciente hacia la investigacion de esta importante entidad clinica (1). Tales avances han
tenido mayor impacto en Estados Unidos y Europa pero en America Latina existe inicamente
un estudio mexicano que se ocupa especificamente de describir sus caracteristicas
histolégicas (12).

Presentamos una serie de casos de 176 pacientes operados por meningiomas en el Hospital
Universitario Mayor Mederi en Bogotd, Colombia y describimos sus principales variables
epidemioldgicas, histologicas y clinicas con el principal objetivo de describir tales
caracteristicas en nuestra poblacion y evaluar posibles variaciones respecto a literatura
internacional.

La edad media de los pacientes fue de 56.3 afios de los cuales la mayoria fueron mujeres
(1.75:1), la localizacion tumoral mas comun fue la convexidad craneal (61%) seguida de la
base de craneo (37%). La mayoria de los tumores (84%) fue clasificado como WHO I, 16%
fueron WHO Il y no se presentaron meningiomas WHO I1II. 16% de los pacientes recidivaron,
8% tuvieron complicaciones postquirurgicas y 6.8% debieron ser reintervenidos.

El presente estudio representa la serie latinoamericana mas grande relacionada
especificamente con meningiomas, sin embargo es imperante continuar la investigacion en
éste campo oncologico.

2. Introduccion

2.1. Planteamiento del problema
El meningioma representa el 37% de todos los tumores intracraneales con una incidencia de
8.3 por cada 100.000 individuos al afio, la cual aumenta de forma progresiva con la edad y
tiene un incremento dramatico en pacientes mayores de 65 anos. El diagnéstico de
meningiomas no malignos es 2.27 veces mas comun en mujeres que en hombres (2). Siendo
la patologia oncologica intracraneal predominante.

Aunque la gran mayoria de meningiomas (> 80%) se clasifican dentro de la categoria de
benignos, establecido por sus caracteristicas histologicas y regidos bajo la estratificacion
propuesta por la WHO, sus frecuentes complicaciones serias e incluso letales para los
pacientes y su creciente incidencia deben ser tenidas en consideracion y deben suponer un
cambio en las investigaciones venideras (1,4).



Globalmente se ha dado menos importancia investigativa a este tipo de tumores y los
esfuerzos se han concentrado en entender entidades mas agresivas como los gliomas, dejando
incompletos los datos epidemioldgicos y clinicos de patologias establecidas como benignas,
dentro de las que se encuentran los meningiomas. El problema de la falta de estadisticas se
supone mayor en Latinoamérica, en donde la limitada cantidad de datos disponibles
(9,10,11,12) impide esclarecer posibles variaciones o definir similitudes diagnosticas y por
lo tanto terapéuticas en nuestros pacientes.

2.2. Justificacion

Teniendo en cuenta lo planteado anteriormente y con el objetivo de conocer las caracteristicas
especificas de tal patologia en nuestra poblacion y disminuir la brecha de informacién
existente con otros paises y regiones, se plantea realizar el analisis de una serie de casos que
incluye a 176 pacientes intervenidos quirirgicamente en el Hospital Universitario Mayor
Mederi por tumores con patologia compatible con meningioma entre los afios 2013 a 2018.

Evaluamos variables demograficas y funcionales de los pacientes que incluyen: sexo, edad,
escala de desempeno de Karnofsky; variables tumorales como localizacion anatomica e
histologia; variables relacionadas con el manejo quirtrgico como la escala de Simpson,
complicaciones postoperatorias, requerimiento de reintervencion, recidiva y sobrevida.

3. Marco Teorico

De acuerdo a la distribucion histologica de los tumores cerebrales, el meningioma es el tumor
mas frecuente del SNC (36.6%); asi mismo es la patologia benigna mas comun (53.2%). Los
meningiomas son mas comunes en adultos mayores de 65 afios y menos comunes en nifios,
su incidencia aumenta de forma progresiva con la edad. Su presentacion es
predominantemente femenina con un radio de 2.27:1, situacion posiblemente relacionada con
el nivel enddgeno de hormonas sexuales, principalmente en el embarazo (2,4).

Actualmente los meningiomas se encuentran clasificados bajo 3 grados por la organizacion
mundial de la salud (WHO) en su actualizacion del 2016 (7). Los grado I son los mas
frecuentes (81.1%), tienen numerosas sub-clasificaciones, tienen una sobrevida a 10 afios del
80-90% y una progresion libre de recurrencia de 75-90% dependiendo de la edad del
paciente, la localizacion del tumor y el tipo de reseccion. Los meningiomas grado II o atipicos
(16.9%) cuentan con dos variantes histoldgicas (cordoide y célula clara), la sobrevida a 10
afios es del 53-79% vy la tasa de recurrencia es 8 veces mayor que los de grado 1. Por su parte,
los grado III o anaplasicos (1.7%) son tumores agresivos, con caracteristicas histologicas



similares a carcinomas o sarcomas y que tienen una sobrevida asociada a 10 afios del 14-34%
con una progresion libre de recurrencia de hasta 0% (2,3).

Multiples sindromes genéticos se relacionan con la existencia de meningiomas, dentro de
ellos el mas destacado la Neurofibromatosis tipo 2 (NF2) y con alternativas diagndsticas
como el sindrome de Li-Fraumeni y sindrome de Gorlin, entre otros. En pacientes sanos se
ha considerado la radiacion ionizante como un factor de riesgo asociado con un aumento de
6 -10 veces del riesgo relativo, con una asociacion dosis-respuesta ain no bien establecida

.

Los sintomas relacionados con los meningiomas son variados y dependen de su localizacion.
Globalmente los méas comunes son disfuncion cerebral (48.5%), cefalea (48.2%) y déficit de
nervios craneales (38.9%). Las crisis convulsivas son también frecuentes (23.6%). En
general, aquellos localizados hacia la convexidad tienen mayor relacion con crisis
convulsivas, disfuncion cerebral o déficit sensitivo, y menor relacion con cefalea (5).

La resonancia cerebral (MRI) es el estudio diagndstico ideal, mientras que la tomografia
computarizada (TAC) se reserva como estudio complementario o diagnostico para pacientes
que no toleran la MR. La imagen tipica demuestra una lesion circunscrita, de bordes bien
definidos, isointensa al parénquima en secuencia no contrastada, con realce homogéneo al
contraste y con un tallo dural, caracteristica que puede ser util para diferenciarlos de otro tipo
de tumores. Es frecuente encontrar calcificaciones internas en el TAC (4).

En general se considera que el tratamiento quirurgico es el ideal para los pacientes con
sintomas atribuibles a la lesion o en quienes se ha demostrado crecimiento de la misma, sin
embargo también se ha considerado beneficioso en pacientes asintomaticos con tumores que
en caso de crecer podrian complicar el abordaje quirtrgico o en asintomaticos con tumores
facilmente resecables. Se ha relacionado claramente el tipo de reseccion, clasificado
ampliamente con la escala de Simpson, con la posibilidad de recurrencia postoperatoria (8).

La radioterapia (radiocirugia estereotactica, radioterapia estereotdctica, Gamma Knife
surgery) puede ser utilizada como manejo adyuvante o primario con resultados comparables
con los logrados para cirugia. Su uso esta mas indicado cuando hay riesgo de progresion,
localizacién anatomica con alta morbilidad quirurgica asociada, comorbilidades que
aumentan riesgo quirdrgico o en mayores de 65 afios; sin embargo hay estudios que lo
plantean como manejo primario con buenos resultados, sin que se cumplan las anteriores
condiciones. También estd establecido el seguimiento clinico e imagenoldgico seriado, en
pacientes asintomaticos y con tumores pequefios o incidentales (6).

Importantes avances han ocurrido en la investigacion de los meningiomas a nivel mundial,
sin embargo en Latinoamérica no existen datos epidemioldgicos que describan el
comportamiento de dicha patologia. En este estudio se plantea estudiar los pacientes con
meningiomas tratados quirurgicamente en un centro de referencia en Neurocirugia en
Bogota, Colombia.



Bajo autorizacion del comité de ética académico institucional, realizamos un estudio
observacional, retrospectivo en 176 pacientes (64 hombres, 112 mujeres) con meningiomas
operados en el departamento de Neurocirugia del Hospital Universitario Mederi en Bogota,
Colombia, en el rango de tiempo comprendido entre enero de 2013 hasta diciembre de 2018.
Se realiz6 seguimiento telefonico a los pacientes con el fin de evaluar la variable de
sobrevida, el seguimiento se llevd a cabo con llamadas a los nimeros de los pacientes
registrados en las historias clinicas a los 24, 48 y 72 meses respectivamente, el proceso tuvo
lugar hasta diciembre de 2020, en el contacto telefénico se corroborod si el paciente se
encontraba con vida, si habia requerido de reintervencion o habia sido diagnosticado con
recidiva tumoral. Se firmaron consentimientos informados de cada paciente. La media de
seguimiento fue de 72 meses.

4. Pregunta de investigacion
(Cuales son las caracteristicas de los sujetos con meningiomas intracraneales resecados
quirargicamente en MEDERI Bogotd, Colombia durante el periodo 2013 - 2018?
5. Objetivos
5.1. Objetivo general
Describir las caracteristicas de los sujetos con meningiomas intracraneales resecados
quirargicamente en MEDERI Bogotd, Colombia durante el periodo 2013 - 2018

5.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudio.
2. Describir las caracteristicas histologicas y topograficas de la patologia.

3. Caracterizar las variables del riesgo de recidiva tumoral de la poblacion incluida.
5. Metodologia

5.1. Tipo y disenio de estudio:
e Estudio epidemiologico, observacional, descriptivo de corte transversal en una
cohorte de pacientes con meningioma intracraneal

5.2. Poblacion

® Poblacion de referencia:



- Paciente mayor de 18 afios con tumor cerebral compatible histolégicamente con

meningioma quirurgico

® Poblacion objetivo:
- Paciente mayor de 18 afios con tumor cerebral compatible histolégicamente con

meningioma quirtrgico atendidos en Hospital Universitario Mayor MEDERI
desde 2013 2 2018

5.3. Tamario de muestra

e No se calcul6 un tamafio de muestra e incluyeron todos los pacientes del grupo

elegible. Se cuenta con 176 pacientes.

5.4. Criterios de seleccion

5.4.1.Criterios de inclusion

Paciente mayor de 18 afios
Meningioma cerebral quirurgico
Paciente intervenido en Hospital MEDERI Bogota
No tener patologia tumoral asociada

1.

2.
3.
4

5.4.2.Criterios de exclusion

- Reporte de patologia no correspondiente con meningioma

- Pacientes menores de 18 afios

- Pacientes a quienes no se realizo seguimiento telefénico Variables

Tabla 1. Definicion de variables

Tipo y naturaleza de

Fuente de

Variable Definicion . Operacionalizacion . . Analisis
la variable informacion
SEXO SEXO DEL CUALITATIVA HOMBRE O HISTORIA i};i((j)gfgilé
INDIVIDUO NOMINAL MUJER CLINICA RELATIVA
MEDIDAS DE
ANOS DEL ANTITATIVA - HISTORIA TENDENCIA
EDAD oS cu ANOS S, 0 ¢
INDIVIDUO CONTINUA CLINICA CENTRALY
DISPERSION
LOCALIZACION AN]ZE%I(\)/II;IC A CUALITATIVA LUGAR IMAGENES i};i((j)gfgilé
TUMORAL CEREBRAL NOMINAL ANATOMICO DIAGNOSTICAS RELATIVA
. FRECUENCIA
. CLASIFICACION CUALITATIVA GRAVEDAD DEL .
HISTOLOGIA DEL TUMOR ORDINAL TUMOR PATOLOGIA ABSOLUTA'Y

RELATIVA




ANTECEDENTE DE

FRECUENCIA

TRAUMA CUALITATIVA HISTORIA
TRAUMA CRANEO- NOMINAL SLONO CLINICA AESSK%TV’ZY

ENCEFALICO

FRECUENCIA

. ANTECEDENTE DE | CUALITATIVA HISTORIA
RADIACION SIONO . ABSOLUTA Y

RADIOTERAPIA NOMINAL CLINICA RELATIVA

Variables clinicas

Evaluamos variables demograficas y estado funcional de los pacientes, se tomaron en cuenta
el sexo, la edad, el estado funcional medido mediante la escala de desempefio de Karnofsky
(KPS).

En cuanto a las caracteristicas de los tumores se incluyeron la localizaciéon anatomica y la
histologia.

Las variables relacionadas con el manejo quirurgico fueron el tipo de reseccion segun la
clasificacion de Simpson, las complicaciones postoperatorias, el requerimiento de
reintervencion, la recidiva y la sobrevida.

La revision incluyo6 las notas de evolucion clinica diaria, las notas quirurgicas y los reportes
de patologia, también se revisaron todas las imagenes pre y post-quirtrgicas de los pacientes
seleccionados.

Mediante estadistica descriptiva se realizd andlisis de medidas de tendencia central,
porcentaje y frecuencia.

5.6. Hipotesis

5.7. Plan de analisis

Para el andlisis univariado se calcularan medidas de tendencia central y dispersion en las
variables cuantitativas, las variables cualitativas se analizaran mediante medidas de
frecuencia absoluta y relativa.

Se utilizard Excel y SPSS v 24 para todos los analisis.

5.8. Proceso de recoleccion de la informacion
Se revisa Historia clinica desde la base de datos de MEDERI desde el computador de la
oficina de neurocirugia, la informacion tomada serd edad, sexo, antecedentes, fecha de
intervencidn quirurgica, patologia, verificando criterios de exclusion, dentro de la custodio
de la informacion se tendra acceso a la informacion solo por parte del investigador principal.
Se procede a revision de imagenes para caracterizar dicha lesion.



Dentro del analisis de datos no se detecta informacion sensible.
Estudio Histopatologico

5.9 Control de Sesgo y Error

Realizamos un estudio descriptivo observacional por lo que no contiene control de sesgo y
error.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 176 pacientes en el rango de tiempo seleccionado, la edad media
fue de 56.3 afnos con un rango entre 20-82 afios. El 69% (n=121) de los pacientes eran
menores de 65 anos mientras que el 31% (n=55) tenian 65 o mas afios. Se presentaron 112
casos en mujeres y 64 en hombres (radio de sexo 1.75:1).

168 pacientes (95.45%) se presentaron con un puntaje en la KPS > 70 respecto a 8 pacientes
(4.55%) con puntaje < 70. La media de sobrevida de los pacientes con KPS > 70 fue de 66
meses vs. 51 meses de los pacientes con KPS menores a 70 (Tabla 1).

Los meningiomas de la convexidad (n=109) fueron los mas frecuentes con el 61% de los
casos, dentro de ellos, los frontales 29.5% (n=52) y los temporales 16% (n=28) fueron los
predominantes. Los meningiomas de la base de craneo (37%) fueron los segundos mas
frecuentes y les siguieron los de la hoz cerebral con 19 casos (10.8%), meningiomas de fosa
posterior (5%) y 2 casos (1.1%) de tumores intraventriculares (Figura 1).

De acuerdo a la clasificacion histolégica propuesta por la WHO, el 84% de los tumores
(n=148) fueron grado [ y el 16% (n=28) fueron grado II. En nuestra serie de casos no se
presentaron histologias compatibles con meningiomas anaplasicos o grado III.

En la gran mayoria de los casos (96%) se logré una reseccion completa, incluyendo
duramadre y tejido 6seo afectado (Simpson I, 169 pacientes). En 4 casos (2.3%) de los
pacientes se realiz6 una reseccion compatible con el grado Simpson II, mientras que el 1,7%
(3 casos) se clasificaron como Simpson III. No hubo resecciones compatibles con los grado
IVo V.

Se diagnostico recidiva tumoral en 28 casos (16%) mientras que el 84% de los pacientes se
mantuvo libre de tumor durante el seguimiento. EI 100% de los pacientes con patologia grado
IT tuvieron recidiva, de ellos solo el 32.14% requirio6 reintervencion quirdrgica.

Se identificaron complicaciones en el 7.95% de los pacientes (14 casos). Dentro de este
grupo, 35% de los casos corresponden a déficit de nervio craneal en el POP, seguido de
lesiones arteriales e hidrocefalia, 21.43% y 14.29% respectivamente.



La mayor proporcion de complicaciones se dieron en resecciones tumorales de la region selar
(28.57%), seguido de abordajes al &ngulo pontocerebeloso, la hoz cerebral y la fosa posterior
con 14.3% cada uno (Figura 2).

En total 12 pacientes (6.8%) requirieron de reintervencion quirdrgica, mientras que el 93.1%
no lo requirieron.

Caracteristicas generales

n %
Edad (anos)
<65 121 68,7
>65 55 31,3
Sexo
Femenino 112 63,6
Masculino 64 36,4
KPS prequirargico
>70 168 95,5
<70 8 4,5
Grado WHO
WHO | 148 84,1
WHO II 28 15,9
WHO I 0 0
Grados Simpson
Simpson | 169 96
Simpson I 4 2,3

Simpson I 3 1,7



Simpson IV
Simpson V



Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes.

@ Convejidad @ Base de craneo @ Hoz cerebral @ Fosa posterior @ Intraventricular

Figura 1. Localizacion de meningiomas segln frecuencia.
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Figura 2. Porcentaje de complicaciones segln la localizacion del meningioma. APC: angulo
ponto-cerebeloso, HC: hoz cerebral, FP: fosa posterior, AME: ala mayor del esfenoides, I'V:
intraventricular.

DISCUSION

Segun el reporte estadistico del CBTR (2), los meningiomas son los tumores mas
comunmente reportados en el SNC y los que tienen el mayor nimero de casos estimados y
casos proyectados por afio. En Latinoamérica existen algunas descripciones epidemiologicas
en Colombia y México que reportan resultados similares (9,10) y un estudio de Herndndez
et al. (11) que describe a los meningiomas como la patologia mas comun (22.8%) luego de
los tumores neuroepiteliales (38.6%) en una serie de 9615 pacientes.

A pesar de su importancia estadistica, sus caracteristicas clinicas, epidemiologicas y
terapéuticas han sido poco estudiadas respecto a otros tumores como el glioblastoma, hecho
posiblemente relacionado a su comportamiento benigno en la gran mayoria de casos y a la
proporcion de pacientes asintomaticos (1). Sin embargo, los meningiomas estan
frecuentemente relacionados con morbilidad y menor calidad de vida (4).

La descrita debilidad de los datos, se profundiza en latinoamérica, donde solo existe 1 estudio
que evalue las variables histologicas de una serie de casos de meningiomas, sin que se
describan otras caracteristicas terapéuticas y poblacionales (12). El objetivo de este estudio
es evaluar las caracteristicas de los meningiomas tratados quirirgicamente en un hospital de
cuarto nivel en Colombia, describiendo variables demograficas, histologicas y terapéuticas,



con el fin de aportar al conocimiento del comportamiento de estos tumores en nuestra
poblacion y como base comparativa con otros grupos poblacionales.

En cuanto a las caracteristicas demograficas, se describié en una serie de 1148 casos,
publicada por Meling et al. (13) en donde se estudiaron las diferencias entre los meningiomas
de base de craneo versus los meningiomas de no base de craneo, que la edad media de los
pacientes al momento de la cirugia fue de 54.2 afios. La incidencia publicada es de
8,03/100.000, y es bien sabido que son mas comunes en pacientes mayores de 65 afios, edad
en la que incrementa de manera dramadtica su incidencia, incluso en poblaciones mayores a
85 afios, donde continuia aumentando (2). La edad media de los pacientes en nuestro estudio
fue de 56.3 afios, lo que concuerda con datos presentados, sin embargo es notable que fue
mayor el nimero de pacientes intervenidos pertenecientes al grupo poblacional de menores
de 65 afos (121).

En general, la tasa mujer-hombre fue de 1.75:1. Cuando se analiza la diferenciacion segiin
variante histologica por la clasificacion de la OMS, el mismo radio en los pacientes con
meningiomas Grado I fue de 1.74:1 y en los Grado I 1.8:1. Se ha establecido que la diferencia
entre géneros se debe en parte a la influencia hormonal endégena por parte de las mujeres,
que incluso se hace mas evidente en los periodos de fertilidad con relaciones hasta de 3:1
(4,21), lo anterior explicado posiblemente por la presencia de receptores hormonales para
progesterona en la mayoria de casos, ademas de estrogénicos y androgénicos (14,21). La
predominancia femenina concuerda con la informaciéon publicada por multiples autores
(2,4,12,13,14). Se ha sugerido que la incidencia de meningiomas puede ser mayor en
hombres que en mujeres en el grupo de edad >75 afios, al ser estratificados por edad (15).

Al entender la influencia del estado funcional prequirdrgico, como un determinante
fundamental en el resultado quirurgico, se ha relacionado un puntaje bajo (< 70) en la KPS
como un factor de riesgo significativo para pobres resultados postoperatorios, sobre todo en
pacientes ancianos (16). En nuestra serie, 8 pacientes tuvieron puntajes menor a 70 en la
KPS, cuyo promedio de sobrevida postquirtirgica fue de 51 meses, mientras que los pacientes
con puntajes mayores (n=168) tuvieron un tiempo de sobrevida de 61 meses. Resultado que
refuerza el concepto de peor prondstico postquirirgico en pacientes limitados
funcionalmente previo a la cirugia.

La localizaciéon de los meningiomas no solo se relaciona con la sintomatologia probable de
debut, sino también con la capacidad de recidiva de los mismos, concepto que se trabajara
mas adelante. Ketter et al. (17) describen en una serie de 661 meningiomas, que relaciona su
localizaciéon con la recidiva y las caracteristicas genéticas, que aquellos ubicados en la
convexidad (58%) y la base del craneo (30%) son los mas frecuentes, y que dentro de este
ultimo grupo los de la region esfenoidal (16%) y los del surco olfatorio (8%) son los més
comunes. De forma interesante los autores concluyen que los meningiomas de base de craneo
tienen menor tendencia a la progresion, y que al requerir teéricamente de una técnica
quirargica mas depurada, podria evaluarse en estos la posibilidad del manejo conservador



mas cuidadosamente. En un estudio que incluy6 a pacientes con multiples meningiomas, de
los cuales 395 tuvieron presentacion sincronica, el 39% fueron localizados en la convexidad,
35% en la linea media y el restante 26% en la base del craneo (18). Por su parte, en el unico
estudio latinoamericano disponible que estudia especificamente los meningiomas, publicado
en Espafiol, se expone a los tumores de la convexidad como los més comunes (66.4%)
seguido de los ubicados en base de craneo (15.3%). Dentro de estos los mas comunes fueron
en orden descendente los del ala del esfenoides, el bulbo olfatorio y la region retromastoidea
(12). Los anteriores datos se relacionan con los obtenidos en nuestra serie, en donde se definié
la localizacidon segun la clasificacion del Dr. Al-Mefty (19). La gran mayoria de tumores
fueron localizados hacia la convexidad (61%), de los cuales se diagnosticaron en orden de
frecuencia descendente tumores frontales (29.5%), temporales (16%), parietales (11.3%) y
occipitales (5.11%) respecto al total de la poblacion estudiada. La segunda localizacion mas
comun, informacion que es persistente al compararse con otras series, es la base de craneo
(21%). Alli los de la region esfenoidal (7.3%) y los del surco olfatorio (4.5%) son los
predominantes, resultado similar al expuesto en la serie mexicana (12). Los meningiomas de
la region selar, el &ngulo pontocerebeloso, la region petroclival y el foramen magno fueron
menos frecuentes. Los meningiomas de la hoz cerebral, la fosa posterior e intraventriculares,
10.8%, 5.1% y 1.1% respectivamente, completan la serie presentada.

En las ultimas décadas, el sistema de clasificacion histologico de los meningiomas ha sufrido
cambios considerables y es hoy dia uno de los temas mas estudiados en estos tumores. En el
reporte del CBTRUS (2), que evalué mas de 80.000 casos confirmados de tumores de
meninges, se describe a los tumores Grado I o benignos como la categoria dominante (81.1%)
segun la clasificacion de la WHO (7). El concepto de que la mayoria de los meningiomas son
tumores benignos y de lento crecimiento es globalmente aceptado y apoyado por multiples
autores (4,12,14,20,22). Nosotros reportamos que el 84% de los pacientes intervenidos
quirargicamente incluidos en el estudio tuvieron una patologia compatible con el grado WHO
I, estadistica que refuerza la presentada previamente.

Por su parte, los meningiomas grado II, comprenden aproximadamente 5-17% de los casos
en la literatura mundial (2,12,22). Se ha establecido que los meningiomas de grado II/III
tienen un pico de incidencia en el grupo de edad 75-84 afios con disminucién a partir de los
85 afios (15). Bulleid et al. (23) reportan una incidencia de 29.3% de pacientes con
meningiomas WHO 1II en su serie de 164 pacientes, mayor a la establecida en el grueso de
los estudios, y relacionan tal efecto a los cambios progresivos de criterios para clasificacion
histologica que se han ido presentando por la WHO en las actualizaciones de sus guias de
diagnostico. Este “fendomeno de transicion” se da mientras se aplican los nuevos criterios de
forma consistente y reconocen como una de las principales causas el hecho de que en las
ultimas guias se considere la invasion cerebral como criterio Unico necesario para la
clasificacion como grado II, elemento previamente no establecido. Por tal razén es posible
que la incidencia de los meningiomas atipicos siga aumentando en los reportes
epidemioldgicos de los proximos afios. En nuestra serie, que incluye pacientes antes y



después de la ultima actualizacion de clasificacion de tumores de la WHO en 2016, el 16%
de los casos se clasificaron como WHO 11, més cercano a lo descrito por el estudio del
CBTRUS, sin embargo no descartamos que en seguimientos venideros la incidencia
aumente.

Los meningiomas anaplasicos (WHO III) constituyen el 1-3% de todos los meningiomas
(2,24) y parecen ser predominantes en el sexo masculino a diferencia del resto de
meningiomas (12, 24), en general se trata de tumores agresivos con altas tasas de recurrencia
y sobrevida a 5 afios entre 20-61% (24). En nuestra serie no se reportan pacientes con
meningiomas anaplasicos, no consideramos que las actualizaciones diagnésticas de la WHO
tengan influencia en la ausencia de estos pacientes, ya que en la tltima actualizacion los
criterios para WHO III no sufrieron grandes cambios y que mas bien tiene relacion con su
baja incidencia.

En el afio 1957, Simpson presentd una clasificacion de la calidad y el tipo de reseccion de
los meningiomas, con el fin de evaluar si dicha variable tenia relacion con la posibilidad de
la recidiva en meningiomas. Determind entonces que en resecciones incompletas (Grados
II-V), la recidiva sintomatica de los meningiomas era mucho mayor que en las resecciones
tipo I o II (8), de alli que se aplique la terminologia de reseccion total macroscopica (GTR)
para la reseccion Simpson I-II o de subtotal (STR) para los tipos II-IV.

En el manejo moderno de los meningiomas, una de las banderas del tratamiento es lograr un
adecuado periodo de supervivencia libre de progresion/recurrencia (RPFS). Se ha
demostrado que el tipo de reseccion es un factor predictivo para el RPFS y que los pacientes
clasificados como Simpson I-II tienen menor tendencia a recidivas, por lo que una reseccion
amplia debe considerarse como una meta quirargica (22,25,26,27).

En general, se ha reportado que la recaida es de aproximadamente 7%,40% y 80% en los
tumores grados WHO 1, 11 y III respectivamente, con un impacto negativo en la sobrevida
(22). Al evaluar el porcentaje de recurrencia a 5 afios de los meningiomas que recibieron
GTR (Simpson I-1I), en los tumores grado I se reporta 7-23%, en los grado II 50-55% y en
los grado III 72-78%; la probabilidad de recidiva aumenta significativamente en resecciones
subtotales (4).

En nuestra serie, la totalidad de las recidivas se relacionaron con grado tumoral WHO 11, de
estos el 96% fueron clasificados como Simpson I, el 2.3% Simpson Il y el 1.7% Simpson III.
Los datos anteriores se explican posiblemente porque la mayoria de los tumores que
recidivaron se clasificaron como Simpson 1 (n=24) y solamente 1 se clasifico como Simpson
I11, y no con el efecto del tipo de reseccion en larecidiva. Al analizar la totalidad de los casos
presentados, el 14.2% de las resecciones Simpson 1, el 75% de las Simpson 2 y el 33.3% de
las Simpson III recidivaron.

Se ha propuesto que la recidiva tumoral se relaciona con una combinacion de factores
bioldgicos (histologia y citogenética) y quirtrgicos (tipo de reseccion Simpson). De forma



llamativa, los meningiomas de la convexidad y para-sagitales muestran altas tasas de
recurrencia a pesar de la tedrica facilidad quirargica para su reseccion completa, lo que se
explica porque son significativamente mas agresivos que los meningiomas de base de craneo,
que a pesar de que son menos accesibles quirdrgicamente, tienden a ser menos agresivos que
su contraparte (17).

La informacion anterior es reflejada en nuestra serie, en donde el sitio de recurrencia mas
comun fue en los tumores de la convexidad (57%), seguidos por los tumores de base de
craneo (28%) y por los de la hoz cerebral y fosa posterior (7% cada uno).

Al ser los meningiomas en su gran mayoria una patologia benigna, la cirugia, cudndo esta
indicada, tiene una especial repercusion en el paciente, al ofrecerle en un alto porcentaje la
curacion. Sin embargo, el acto quirurgico trae implicito la posibilidad de complicaciones
postquirtrgicas que tienen un rango de presentacion amplio y un importante impacto en el
paciente, provocando desde sintomas leves y pasajeros hasta déficit neuroldgico permanente,
reintervenciones e incluso muerte.

14 pacientes presentaron complicaciones postquirurgicas. De ellos el 36% fue diagnosticado
con déficit de algun par craneal, 21% tuvieron lesion arterial y 14% hidrocefalia. Sangrado
postquirargico, diabetes insipida, infarto venoso y ataxia fueron los menos comunes con 7%
cada uno.

Respecto a las alteraciones de pares craneales 2 fueron del VII par, ambos relacionados con
tumores ubicados en el angulo pontocerebeloso, 1 correspondié a déficit del II par en
reseccion de tumor selar via transesfenoidal y 1 déficit del III par en tumor del ala mayor del
esfenoides. Se presentaron 2 lesiones arteriales en territorio de la arteria cerebral media, una
en tumor temporal y la otra en tumor selar, ademas se presentd una lesion de la arteria cerebral
anterior en reseccion de tumor de la hoz cerebral. Se diagnosticaron 2 casos de hidrocefalia,
en resecciones de tumores intraventricular y en fosa posterior.

El lugar anatémico intervenido mas relacionado con complicaciones fue la region selar
(28,6%), seguido del angulo ponto-cerebeloso, la fosa posterior y la hoz cerebral con 14%
cada uno.

El abordaje transesfenoidal se relaciona con multiples complicaciones dependiendo de la
técnica utilizada, debido a la cercania anatomica del quiasma y los nervios Opticos en estos
abordajes, la lesion del nervio Optico puede presentarse en aproximadamente 0.6 al 1.6% de
los casos. Alteraciones hormonales y electroliticas por diabetes insipida son comunes sobre
todo en reseccion de tumores grandes (60-80% de los casos), mientras que son raras en
lesiones pequenas (10-20%) (29).

En una serie publicada por Lemée et al. (28), se describieron las complicaciones tempranas
en cirugia de meningiomas. Establecieron que 2.7% de pacientes sufrieron de hematoma
postquirargico y que 2.6% tuvieron infeccion del sitio operatorio, 3.9% tuvieron



empeoramiento de estado neurologico postoperatorio, relacionado con hematoma
postoperatorio. En total 5.4% de los pacientes murieron en el término de 30 dias luego de la
cirugia. En nuestro estudio no se reportaron complicaciones atribuidas a hematoma de lecho
quirtrgico, infecciones de sitio operatorio ni desenlaces fatales antes de 30 dias.

Uno de los riesgos conocidos en este tipo de procedimientos quirdrgicos es la reintervencion
quiruargica, en total 12 pacientes (6.8%) fueron reintervenidos, mientras que el 93.1% no lo
requirieron. En un estudio que tomd 177 pacientes, 7.34% de los pacientes requirieron
reintervencion no planeada (30), dato cercano al aqui presentado.

En total, 5.1% de pacientes se reintervinieron por diagnostico de recidiva tumoral. Dato
levemente superior al presentado por Magill et al. (31), quienes reportaron 3.2% de
reintervenciones por recidiva tumoral en una serie de 2120 pacientes.

Logicamente la morbilidad de la reintervencion quirtrgica por recidiva tumoral en
meningiomas es alta (47.7%), siendo méas comun en meningiomas de no base de craneo (31).

Se exponen los siguientes aspectos como limitaciones del estudio. Nuestra poblacion se basa
unicamente en la experiencia quirdrgica obtenida en un unico centro asistencial en la capital
colombiana, que aunque es un centro de referencia y cuenta con un nimero de pacientes
considerable, no representa a la totalidad de la poblacion colombiana; lamentablemente no
contamos con patologias compatibles con grado WHO III, lo que limita el analisis de la
muestra sobre todo en su relacion con recidiva tumoral y requerimiento de reintervencion.
Por tltimo, aunque existe un adecuado tiempo de seguimiento para la mayoria de pacientes,
algunos que tienen grados tumorales WHO II pueden recidivar o ser operados nuevamente
en un futuro, hecho que puede sesgar los resultados presentados.

Aunque el presente estudio representa la serie de casos mas grande presentada hasta el
momento en America Latina, cuando es comparado con estudios internacionales la muestra
resulta insatisfactoria, hecho que puede solventarse en futuros seguimientos.

CONCLUSIONES

Los meningiomas son los tumores mas comunes del sistema nervioso central. En
latinoamérica se ha evidenciado que tienen su principal presentacion en mujeres y que la
mayoria corresponde al grado WHO I, la mayoria de datos presentados tiene relacion con
estudios internacionales. Hay muy pocos datos epidemiolédgicos de los tumores cerebrales y
los meningiomas en nuestra region y es necesario reforzar su estudio para completar y
comparar con series mundiales. Asi mismo resulta necesario realizar clasificaciones
histologicas y genéticas mas completas, con el fin de evaluar variaciones locales y
explicaciones a tasas de recidiva, medidas terapéuticas y guias de seguimiento diferentes. Se



presenta la serie de casos latinoamericana mas grande hasta el momento que se ocupa de
datos epidemiologicos y resultados terapéuticos de meningiomas resecados quirurgicamente.

Seglin los datos presentados, los meningiomas en nuestra region tienen el mismo
comportamiento de predominancia femenina con respecto a los hombres y con una tasa muy
similar. El porcentaje de pacientes con patologia WHO I también ha sido concordante con
los datos internacionales, siendo la histologia principal y la estadistica de WHO 1I es
compatible con el estudio del CBTRUS. De forma llamativa no describimos patologia WHO
111, posiblemente relacionado con que la muestra de pacientes fue limitada. La localizacion
tumoral relacionada principalmente con la recidiva fue la convexidad, que se ha relacionado
con mayor agresividad y por lo tanto con mayor tasa de recaida. La cantidad de
complicaciones también es comparable con estadisticas externas.

RECOMENDACIONES

Es necesario profundizar en el estudio epidemioldgico y clinico de los meningiomas en
centros latinoamericanos al ser una patologia con una incidencia alta y de gran interés
neuroquirargico y genético.

Tal investigacion puede conducir a describir variaciones significativas en su comportamiento
a nivel local y asi mismo establecer posibles pautas diagnoésticas, terapéuticas y pronosticas
que mejoren los desencadenantes clinicos en nuestros pacientes.

6. Aspectos éticos

6.1 El estudio fue aprobado por el comité de ética de investigacion de la Universidad del
Rosario el dia 05 de junio de 2020 por el acta DVO005 1191-CV1203.

6.2 El estudio se realizé dentro de los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos segun la Declaracion de Helsinki - 64* Asamblea General, Fortaleza, Brasil,
Octubre 2013.

Se tuvo en cuenta las regulaciones locales del Ministerio de Salud de Colombia Resolucién
8430 de 1993 en lo concerniente al Capitulo I “De los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos”

La presente investigacion es clasificada dentro de la categoria SIN RIESGO.



Se limitara el acceso de los instrumentos de investigacion tinicamente a los investigadores
segin Articulo 8 de la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud.

Sera responsabilidad de los investigadores el guardar con absoluta reserva la informacién
contenida en las historias clinicas y a cumplir con la normatividad vigente en cuanto al
manejo de la misma reglamentados en los siguientes: Ley 100 de 1993, Ley 23 de 1981,
Decreto 3380 de 1981, Resolucion 008430 de 1993 y Decreto 1995 de 1999.

Todos los integrantes del grupo de investigacion estaran prestos a dar informacion sobre el
estudio a entes organizados, aprobados e interesados en conocerlo siempre y cuando sean de
indole académica y cientifica, preservando la exactitud de los resultados y haciendo
referencia a datos globales y no a pacientes o instituciones en particular.

Se mantendra absoluta confidencialidad y se preservard el buen nombre institucional
profesional.

El estudio se realizard con un manejo estadistico imparcial y responsable.

No existe ningun conflicto de interés por parte de los autores del estudio que deba declararse.
Administracion del proyecto

Cronograma

ACTIVIDAD / TEMPO | Jun2017 - Nov2017 Dic2017-Mayo2018 Jun2018-Nov2018 Dic2018-Mayo2019 Jun2018-Dic2019

Preparacion de
muestra formulario y
equipos

Obtener personal y
equipo

Prueba piloto de
metodos y de todos
los equipos
Formacion del
personal

Trabajo de campo

Analisis

Proyecto de informe
final

Escritura final y
distribucion del
informe

TOTAL TIEMPO
REQUERIDO 31 MESES

Presupuesto



TOTAL

Actividad Costo (COP)
Préstamo computador para 200.000
recoleccion de datos

Asesoria metodologica y teorica |650.000

por especialistas

Papeleria 50.000
Honorarios investigador 400.000
principal

Impresion y publicacion 200.000

1.500.000
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6.1. Anexo .

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Para el consentimiento de un paciente para la publicacion de imagenes o informacion
suyas en el presente estudio: Meningiomas intracraneales resecados quirurgicamente
en MEDERI Bogota, Colombia 2013 - 2018

Nombre del paciente:

Relacion con el paciente:
Descripcion de material o informacion a publicar (datos de historia clinica, imagenes, texto,
u otro material):

Yo (nombre del paciente o responsable) doy el consentimiento
para que mi material sobre mi/ el paciente aparezca en la publicaciéon mencionada.

Confirmo que:
___He visto la foto, imagen, texto o cualquier material a publicar
___Estoy legalmente autorizado a firmar este consentimiento

Entiendo lo siguiente:

__ El Material se publicara sin mi nombre/el nombre del paciente, sin embargo,
entiendo que no se puede garantizar el anonimato completo. Es posible que alguien, en
algun lugar (por ejemplo, alguien que cuido de mi o un pariente) pueda reconocerme.

__ El Material puede mostrar o incluir detalles de mi enfermedad o lesion/la
enfermedad o lesion del paciente y cualquier prondstico, tratamiento o cirugia que yo/el
paciente  haya  tenido, tuviera o pueda tener en el futuro.

__El articulo se puede publicar en una revista que se distribuya en todo el mundo. Las
publicaciones van dirigidas principalmente a médicos y otros profesionales sanitarios,
pero también pueden verlas muchas otras personas, como académicos, estudiantes y
periodistas.

__El articulo, incluido el Material, puede ser objeto de un comunicado de prensa y
podria accederse a él a partir de enlaces en redes sociales y/o utilizarse en otras
actividades promocionales.

___Antes de la publicacion, se corregira el estilo, la gramatica y la coherencia del texto
del articulo.



__ Yolel paciente no recibiré/recibira ningun beneficio economico derivado de la
publicacion del articulo.

__ El articulo también puede utilizarse en su totalidad o parcialmente en otras
publicaciones y productos publicados por el investigador. Esto incluye la publicacion
en inglés y traducido, en formatos impreso y digital, y en cualquier otro formato que el
investigador pueda utilizar ahora o en el futuro. El articulo puede aparecer en ediciones
locales de revistas u otras publicaciones.

__Puedo revocar mi consentimiento en cualquier momento antes de la publicacion,
pero una vez entregado el articulo para publicaciéon (“esté en prensa”), no sera posible
revocar el consentimiento.

___Este formulario de consentimiento sera retenido de forma segura y confidencial por
el investigador.

Firma:

Nombre completo:
Numero de teléfono:
Fecha:

Informacion del investigador
Firma:

Nombre completo:

Numero de teléfono:

Fecha:




