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RESUMEN

Introduccion: La induccion de neoplasias constituye una complicacion bien
conocida, aunque poco frecuente, de la irradiacion craneal. Los meningiomas son
las neoplasias craneales radioinducidas mas frecuentes, seguidas de los gliomas

y los sarcomas.

Objetivo: Presentar un caso de meningioma radioinducido en un paciente adulto

luego de recibida radioterapia craneal.
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Presentacion de caso: Paciente de 34 anos de edad, recibe a la edad de tres afos
radioterapia debido al diagndstico de Astrocitoma cerebral. Luego de treinta afos
comienza con cefalea y convulsiones focales, se estudia y diagnostica lesion
ocupativa intracraneal, recibe tratamiento quirurgico para exéresis de la lesion, se

recibe resultado histoldgico de la lesion que informa Meningioma.

Conclusiones: El desarrollo de neoplasias secundarias a la radioterapia es un
fenomeno bien conocido, siendo las mas frecuente los meningiomas. Los
meningiomas radioinducidos se caracterizan por presentarse en pacientes
jovenes, pacientes tratados con mayor dosis de radiacion tienen mayor riesgo que
en los casos de menor dosis de radiacion previa. Su localizacion mas frecuente en
convexidad y base de craneo y la mayoria muestran cierto grado de atipicidad lo

que hace que sean mas agresivos y tengan mayor indice de recurrencia.
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ABSTRACT

Introduction: The induction of neoplasms is a well-known, although rare,
complication of cranial irradiation. Meningiomas are the most common radiation
induced cranial neoplasms, followed by gliomas and sarcomas.

Objective: to present a case of radiation induced meningioma in an adult patient
after receiving cranial radiotherapy.

Case presentation: a 34-year-old patient receives radiotherapy at the age of three
due to a diagnosis of cerebral astrocytoma. After thirty years, he began with
headache and focal convulsions, an intracranial mass lesion was studied and
diagnosed, he received surgical treatment for resection of the lesion, and
histological result of the lesion reported by Meningioma was received.
Conclusions: The development of neoplasms secondary to radiotherapy is a well-
known phenomenon, the most frequent being meningiomas. Radiation induced

meningiomas are characterized by presenting in young patients and patients
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treated with higher doses of radiation have a higher risk than cases of lower doses
of previous radiation. Its most frequent location is in the convexity and base of the
skull and most shows a certain degree of atypicality, which makes them more
aggressive and have a higher rate of recurrence.

Keywords: Meningiomas; Astrocytoma; Radiotherapy.

Recibido: 13/6/2022

Aceptado: 22/9/2022

Introduccion

La radioterapia constituye una eficaz arma terapéutica en el tratamiento de
neoplasias del sistema nervioso central y de 6rganos vecinos en cabeza y cuello,
siendo una modalidad terapéutica coadyuvante a la cirugia en la mayoria de los
casos y en determinadas ocasiones el tratamiento principal.(’- 23

Sin embargo, la exposicion a radiaciones no esta libre de complicaciones. El riesgo
de presentar estas complicaciones depende de multiples factores; entre los mas
importantes se encuentran dosis total, dosis por fraccion, volumen irradiado, edad,
uso concomitante de quimioterapia, factores potenciadores de dafo por
radioterapia como diabetes, hipertension e idiosincraticos. 349

La induccion de neoplasias constituye una complicacion bien conocida, aunque
poco frecuente, de la irradiacion craneal. Los meningiomas son las neoplasias
craneales radioinducidas (RI) mas frecuentes, seguidas de los gliomas y los
sarcomas.®78)

El diagndstico de neoplasia Rl debe realizarse en base a una serie de criterios
diagndsticos previamente establecidos por Cahan et al. y modificados por Singh et
al. con el objetivo de usarlos en otros tipos histoldgicos ,esto son la localizacion en

el campo de irradiacion del tratamiento previo ,existencia de un periodo de latencia
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entre la radiacion y la aparicion del tumor, el tejido sobre el que asienta el tumor
debe ser normal genética y metabdlicamente antes de la exposicion a la radiacion,
confirmacion mediante biopsia del tumor irradiado y el nuevo tumor y ambos
tumores deben ser histoldgicamente diferentes.©10

Debido a la importancia del tema se realizo el siguiente articulo con el objetivo de
presentar un caso de meningioma radioinducido en un paciente adulto luego de
recibida radioterapia craneal como parte del tratamiento coadyuvante de un

astrocitoma cerebral de bajo grado durante la infancia.

Presentacion de caso

Paciente femenina, blanca, de 34 afnos de edad con antecedentes de salud hasta
los tres anos de edad cuando comienza con cefalea, vomitos y diplopia. Al examen
fisico se constata oftalmoplejia del VI par craneal bilateralmente y fondo de ojo con
papiledema bilateral.

Se realiza tomografia axial computarizada de craneo simple y con administracion
de contraste endovenoso, con espesor de corte a 3 mm, donde se le diagnostica la
presencia de una lesion ocupativa en Iébulo cerebral occipital izquierdo, se decide
su intervencion quirurgica realizandose craneotomia osteoplastica occipito-
parieto-temporal izquierda y exéresis macroscopica total de lesion intraxial
subcortical cuya biopsia informa Astrocitoma grado I-Il. Una vez recibido el
diagnostico histolégico se discute en colectivo y se decide tratamiento
coadyuvante con radioterapia recibiendo tratamiento con Co o con dosis total de
5095 RADS distribuidas en 28 cesiones. Paciente que evoluciona favorablemente
desde el punto de vista clinico quedando solo como secuelas epilepsia
postquirdrgica controlada con Carbamazepina y Fenobarbital.

A la edad de 34 anos comienza a presentar cefalea de empeoramiento progresivo
y crisis convulsivas focales en miembro superior izquierdo por lo que se decide
realizar Tomografia axial computarizada de craneo simple y contrastada donde se
informa la presencia de imagen isodensa a la sustancia gris con realce homogéneo

al contraste endovenoso que mide en cortes axiales 42,8 por 58 mm con base dural
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amplia y rodeada de extenso edema vasogénico (Fig. 1 A y B) sin evidenciare
recurrencia en el sitio del tumor inicial, debido a lo cual se decide su ingreso en sala
de Neurocirugia para tratamiento quirudrgico. Se interviene quirirgicamente el dia
18 de febrero de 2020 realizandose craneotomia osteoplastica y exéresis completa
de la lesion con biopsia que informa Meningioma grado | de la OMS. La paciente

mantiene evolucion satisfactoria postoperatoria.

Fig. 1- Imagenes preoperatorias correspondientes con TAC simple(A) y contrastada (B)
donde se observa lesion ocupativa con base dural amplia y rodeada de extenso edema

vasogeénico y realce homogéneo tras administracion de contraste.

Discusion

Los efectos secundarios a largo plazo de la irradiacion en el tejido neural incluyen
deterioro visual, leucoencefalopatia progresiva, pérdida de audicion, trastornos
hormonales, vasculopatia, necrosis cerebral y dsea, atrofia, desmielinizacion,
calcificacion, trastornos cognitivos reemplazo graso de la médula dsea y la
induccion de nuevas neoplasias del SNC.4711)

La aparicion de neoplasias tras el tratamiento con radioterapia es una
complicacion descrita por varios estudios. El tumor mas frecuente
tradicionalmente descrito en relacion con la administracion de radioterapia es el
meningioma, seguido por gliomas y otros tumores del sistema nervioso. En 1953,
Mann et al. reportaron por primera vez un caso de meningioma radioinducido. La

paciente era una nina de 4 afnos que recibid 6.500 Gy después de la reseccion de
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un glioma del nervio 6ptico. El tumor fue diagnosticado 5 anos después dentro del
campo de radioterapia. En el Childhood Cancer Survivor Study, se encontraron 66
meningiomas, 40 gliomas y otros 10 tumores del SNC dentro de un estudio de 116
sobrevivientes de canceres en edades pediatricas. En el British Childhood Cancer
Survivor Study, se informé de un estudio de cohorte de 17,980 casos, 137
meningiomas, 73 gliomas y otros 37 tumores del SNC. Galloway et al. informaron
que la incidencia real de tumor secundario en pacientes pediatricos en su estudio
fue de 8 %y 24 % a los 20 y 30 anos, respectivamente, y la mayoria de los tumores
secundarios fueron meningioma. En un estudio longitudinal realizado por Vincon
et al. 42 de los 552 nifios (7,2 %) que recibieron irradiacion craneal desarrollaron un
tumor inducido por radiacion.(1213.141516)

Los factores predisponentes considerados como mas importantes son la edad en
el momento de la irradiacion y la dosis de radiacion recibida.

En cuanto a la edad la mayoria de los autores coinciden en que la poblacion
pediatrica tiene una mayor probabilidad de desarrollar meningioma radioinducido
ya que sus meninges en desarrollo son particularmente sensibles a la irradiacion.
Segun la literatura, los ninos con meduloblastoma o leucemia linfoblastica aguda
(LLA), tratados con radioterapia después de la cirugia, son mas sensibles al
desarrollo de este tipo de lesiones que los nifios con otros tipos de tumores
malignos.(1".18)

En el presente caso la lesion se desarrolld secundaria a la irradiacion de un
Astrocitoma grado I-1l en la infancia de la paciente.

Sin embargo, pocos casos documentados explican el aumento de los riesgos de
meningiomas radioinducidos en pacientes mayores. Una posibilidad incluia la
promocion del tumor-génesis; donde la irradiacion aumenta el nimero de células
premalignas ya existentes; aumentando asi la aceleracion de la proliferacion
celular.(19.20)

Algunos autores reportan que los meningiomas radioinducidos se caracterizan por
algunos aspectos particulares como menor edad de presentacion que los

meningiomas espontaneos, que generalmente ocurren en la quinta o sexta década

fec Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 ?EchcEnEm Revista Cubana de Oncologia. 2022; 20(3):e197

de la vida.@12223) Generalmente surgen en pacientes con antecedentes de
radioterapia en dosis bajas en las regiones craneales y del cuero cabelludo para el
tratamiento de enfermedades benignas como la tina capitis, o radioterapia en dosis
altas para el tratamiento de tumores intracraneales malignos y agresivos.

Un estudio realizado por Ron et al. mostré que el paciente pediatrico que recibio
irradiacion de dosis baja (1-2 Gy) tenia un riesgo de 9.5 veces mayor de desarrollar
meningioma. A pesar de esto la mayoria de los autores coinciden en que pacientes
tratados con mayor dosis de radiacion tienen mayor riesgo que en los casos de
menor dosis de radiacion previa. Banerjee et al. confirmaron que los meningiomas
radioinducidos solo ocurrieron en pacientes tratados con dosis altas de radiacion
(221 Gy)(711.21.24)

Neglia et al. informaron un alto riesgo relativo para todos los tumores cerebrales a
dosis superiores a 30 Gy, con un riesgo de meningioma radioinducido del orden de
50-100 Gy. Este fue uno de los factores de riesgo documentados para el desarrollo
de estos tumores, ya que la mayor dosis de radiacion causo una pérdida mas rapida
del mecanismo de control celular y una expresion mas temprana del fenotipo
neoplasico.(1719)

El presente caso recibié dosis elevadas de radioterapia debido a su enfermedad
oncoldgica primaria lo que coincide con la mayoria de los autores.

En cuanto a sexo del paciente parece tener menos predominio femenino que el
meningioma esporadico. Esto es congruente con el conocimiento previo, y se ha
sugerido que los hombres tienen un riesgo excesivo de desarrollar meningiomas
radioinducidos debido a una mayor susceptibilidad a los reordenamientos del gen
NF2 después del tratamiento de radiacion.(18.25

La radiacion es capaz de inducir una reaccion meningea debido a las adherencias
inflamatorias entre el cerebro y la duramadre, la proliferacion del estroma vy el
engrosamiento leptomeningeo.(18.19)

Se postula que puede relacionarse con la presencia de cambios en el perfil de
expresion de genes, alteraciones en las neurosenales, asi como en la respuesta

inflamatoria y la apoptosis celularr Se describen multiples reordenamientos
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cromosomicos, siendo menos frecuentes con respecto a los casos no
radioinducidos la inactivacion del gen NF2 y la pérdida del cromosoma 22, y mas
frecuentes otras aberraciones cromosomicas, incluyendo la pérdida de todo o parte
del cromosoma 1p-(1126)

Los periodos de latencia varian segun los diferentes autores con riesgos
acumulados a los 5 afios y 10 anos de 1,0 % y 8,9 % respectivamente. El tiempo
medio de latencia desde la radioterapia primaria hasta el diagndstico de
meningioma es de 26,2 + 9,3 anos como promedio. El periodo de latencia esta
relacionado con la edad en el momento de la irradiacion y la dosis segun los
resultados de muchos autores.(7.1921.25.28)

La paciente presentada en este articulo fue diagnosticada luego de 30 afnos de
haber recibido radioterapia por su enfermedad primaria, a pesar del diagndstico
tardio el volumen de la lesion una vez diagnosticada sugiere que el periodo de
latencia entre la radioterapia y el surgimiento de la lesion fue varios afos menor.
Otra de las caracteristicas frecuentes de los meningiomas radioinducidos es la
localizacion mas frecuente en convexidad y base de craneo, como en el presentado
en este caso que se presentd en la convexidad, con frecuencia se observa la
presencia de multiples lesiones y mayor tendencia a la recurrencia.
Histologicamente muchos son atipicos, los resultados de los examenes
histopatologicos de muchas series variaron desde mitosis frecuentes,
hipercelularidad y necrosis focal hasta caracteristicas normales del

meningioma.(7.1118.2125.29)

Conclusiones

El desarrollo de neoplasias secundarias a la radioterapia es un fenomeno bien
conocido, siendo las mas frecuente los meningiomas. Los meningiomas
radioinducidos se caracterizan por presentarse en pacientes jovenes, tratados con
mayor dosis de radiacion tienen mayor riesgo que en los casos de menor dosis de

radiacion previa. Su localizacion mas frecuente en convexidad y base de craneo y
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la mayoria muestran cierto grado de atipicidad lo que hace que sean mas agresivos

y tengan mayor indice de recurrencia.
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