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EPIDEMIOLOGIA

A

Embryonal tumors oligoastrocytic
0.9% gt?m,,- Meninglomas {mmm

Oligodendrogliomas** 37.1%
1.4% - 2

Ependymal tumors*
1.7%

Lymphomas
1.9%
All other astrocytomas*©
5.3%

Tumors of the pituitary

Nerve sheath tumors \ 16.5%

8.6%

All others*®
11.2% Glioblastomas*
14.7%

Germ cell tumors
0.8%
‘ Meningiomas
1.5%
Oligoastrocytic tumors*
2.2%
Embryonal tumors
2.8%
Ependymal tumors*
3.3%
Oligodendrogliomas*”
4.5%
Lymphomas
6.3%

All other astrocytomas**
16.8%

MENINGIOMA
Grupo histoldégico mas frecuente
37.1%

MENINGIOMA

Tumor No Maligno mas frecuente
1.5%




EPIDEMIOLOGIA
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20-44 years 45-54 years 55-64 years 65-74 years 75+ years
Age Groups
4 All Other Astrocytomas*® «fle Meningiomas (Non-Malignant) Tumors of the Pituitary

== Glioblastomas® Oligodendrogliomas**® «s= \lestibular Schwannomas'

MENINGIOMA

Incidencia aumenta con la edad
Edad media Dx: 65anos

Pilocytic Astrocytoma®
Glioblastoma®

All Other Astrocytoma®®
Oligodendrogliomas™*®
Oligoastrocytic Tumors®
Ependymal Tumors®
Embryonal Tumors
Nerve Sheath Tumors
Meningioma (non-malignant)®
Meningioma (malignant)®
Lymphoma

Germ Cell Tumors
Tumors of the Pituitary 0.84°

0.2 0.5 1.0 2.0 5.0
Higher Incidence in Females Higher Incidence in Males

MENINGIOMA

Incidencia mayor en mujeres
Ratio 2-3:1 (9:1 espinales)




FACTORES DE RIESGO

ONIZANTES *

RADIACION TERAPEUTICA SNC O CABEZA Y CUELLO
EXPOSICION INCIDENTAL: TINEA CAPITIS, RX DENTAL...

NEUROFIBROMATOSIS TIPO II: MUTACION CR 22 (GEN NF2)
SCHWANNOMATOSIS (MENINGIOMA FAMILIAR)

SEXO FEMENINO- MUJER POSTPUBERAL
2/3: RECEPTORES PROGESTERONA . CANCER MAMA

OBESIDAD. TCE ?? TELEFONO??




CLASIFICACION

T. MENINGOTELIALES T. MESENQUIMATOSOS

MENINGIOMA TIPICO LIPOMA/LIPOSARCOMA
WHO | CONDROMA/CONDROSARCOMA
MENINGIOMA ATIPICO OSTEOMA/OSTEOSARCOMA

WHO Il HEMANGIOMA
MENINGIOMA ANAPLASICO HEMANGIOPERICITOMA
WHO lil

HEMANGIOBLASTOMA MELANOCITOSIS DIFUSA
WHO | MELANOCITOMA
MELANOMA MALIGNO
MELANOMATOSIS MENINGEA



Paciente mujer de 54 anos. Historia de 6 meses de evolucion de inestabilidad,
cefalea vespertina y afasia motora




LOCALIZACION

VASCULAR

EF. LOCALES

()| CAMBIOS OSEOS

COMPOSICION

/ll MIMICS




LOCALIZACION

90% SUPRATENTORIALES Gommon Location (Type) of Meninglomas
10% INFRATENTORIALES

20-34% CONVEXIDAD CEREBRAL
18-22% PARASAGITAL (5% HOZ)
17-25% CRESTA ESFENOIDAL-FCM

10% FRONTOBASAL .
9-15% FOSA POSTERIOR Ll 8 o e

APC/2-4% TENTORIO/5% CONVEXIDAD/<1%CLIVUS ivea Ty
2-5% INTRAVENTRICULAR :: g:s:zse"af 9. Cerebellar
<1% ECTOPICA (OSEO, SENOS PARANASALES, ORBITA, )

ORIGEN: Cls ARACNOIDALES (CAP)

ing Features in Meningioma. Radiographics 1991; 11:1087-1106
istochemical study of human arachnoid villi. J. Neurosurgery 1988







EFECTOS LOCALES

INTRAXIAL VS EXTRAAXIAL

Dura draped over lesion

CSF cleft sign
1.Desplazamiento union cértico-subcortical Vessels pushed inward
2.Desplazamiento vasos piales "
3.Cleft LCR: Ensanchamiento espacio SA Meriscus L
4.Amplia base superficie dural mater o iraerc 0

5.Cambios 0seos calota craneal

From Grossman RI, Yousem DM [eds]. Neuroradiology Requisites. St. Louis,
Mosby, 2004, p 275.

Osborn’s brain. Tumors of the meninge:



HALLAZGOS NEUROIMAGEN DEFINITIVO LESION EXTRAAXIAL
1. Lesion de base-implantacion dural 1. DURAMADRE
2. CLEFT LCR

2. Desplazamiento unidn cortico-subcortical
3. Desplazamiento vasos piales
4, Cleft: Ensanchamiento espacio SA

3. CLEFT VASCULAR




EFECTOS LOCALES

SIGNO COLA DURAL (DURAL TAIL)

Engrosamiento dural adyacente a la masa
Realce curvilineo focal o extenso

Mavyoria (72%). No patognomodnico
Proceso reactivo: Angiogénesis, hiperplasia
reactiva, aumento tej. conectivo

O O 0O

L ..
woted  Invasion tumoral hasta en un 2/3 casos

QUI et al. A radiopathological classification of dural tail sign of meningiomas. J Neurosurg 117:645—653, 2012

Dural Tai

o




tumor = Done tumor — lone = bone
o dura o - an . dura
e — b ol —
— Capsule — L35 — f2s.¢

1- Patr(?n liso/fino | |yasion tumoral dura 158/179: 88.3%
2- Patrén nodular

3- Patrén mixto Rango reseccion dural 2-2.5cm




EFECTOS LOCALES

EDEMA CEREBRAL ﬂaﬂrachncidl Cap Cells

O Alrededor de un 50 % meningiomas VEGE Bcnignmeningioﬂ MIB-1 +

WHO'1

l 1, 14,18,19,10,6 boss

O Aumento morbilidad: HIC, crisis pre/post-I1Q,

s pe o Z _q b Atypical meningioma
déficits neurolégicos... WHOI
l Ip loss, clonal selechon
O Teorias patogénicas: YECT] Malignant meningioma PaR -
P g ‘ : WHO 111 Pt _;'l"'
1- EStadOS Secreto reS-EXC retO reS Source: Naurosurg Focus @ 2005 Amearican Association of Neurological Eiur'.:a-::ls
2. Teoria compresiva cerebral m——
Vé . k/ ""‘q_,_h_L
3. Teoria Tl va.scula!' Cos] [ mrstomorst warer conten

4. Teoria estados hidrodinamicos J [ omeresdbe oftuisesvenoin drinaga |

v
\ [ Intratumoral congestion ]
1A VEGF-A secretion < Ay
0 Expresion de VEGF : ;

N
i | Angiogenic factor buildup |

-

» Proliferacion vasos piales [angiogenc factor spitiover ]
l b
» Aumento vascularizacion y permeabilidad vascular [ ciwronor . [recrutment of cerebrar vema
e l e

Hou et al.. Peritumoral brain edema in intracranial meningiomas: the emergence of vascular endothelial growth factor—
directed therapy. Journal of Neurosurgery Dec 2013; Vol 35:N2 6




RM Y EDEMA

» AUSENCIA CLEFT LCR

MARGENES IRREGULARES

HIPERINTENSIDAD EN
T2/REALCE HETEROGENEO

> LOCALIZACION
> OBSTRUCCION VENOSA

Magnetic resonance imaging of meningioma: a pictorial
review. Watts et al. / Insights imaging 2014; 5:113-122




COMPOSICION

Meningioma subtypes

WHO grade

Meningiomas with low risk of recurrence or aggressive growth:

80% MENINGIOMAS

Psammomatous
Angiomatous
Microcystic
Secretory

Lymphoplasmacyte-rich

Metaplastic

Meningiomas with greater likelihood of recurrence andfor aggressive hehavior:

SAtypical

Clear cell {intracranial)
Chardaid

Rhabdoid

Panpillary

Anaplastic (malignant)

Meningiomas of any subtype or grade with high proliferative indes and/or brain invasion

== WHO GRADE lll — - WHO GRADEIl —
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COMPOSICION

HIPERDENSOS: 70-75%
ISODENSOS: 25%
HIPODENSOS: 1-5%

CA++: 20-25%

CAPTACION CTE

NECROSIS/QUISTES 10-25%

HEMORRAGIA
METAPLASIA




COMPOSICION

”

7 %ﬂ \

HIPERDENSOS: 70-75%
ISODENSOS: 25%
HIPODENSOS: 1-5%

CA++: 20-25%

CAPTACION CTE

NECROSIS/QUISTES 10-25%

HEMORRAGIA
METAPLASIA




COMPOSICION

T2 ISO-HIPERINTENSOS

HIPOINTENSOS: Calcio, fibrosis
CLEFT LCR. FLOW VOIDS

T1 ISO-HIPOINTENSOS

HIPOINTENSOS: Microquistica,
necrosis, metaplasia 6sea
CLEFT LCR. FLOW VOIDS

T1Gd 100% REALCE

DURAL TAIL: 60-70%
QUISTES intra/extratumorales

FLAIR EDEMA PERITUMORAL




COMPOSICION

DW

VARIABLE. Bajo ADC
ADC << en Grados lI-llI

PW

Aumento CBVr
Grado lll: >CBV/TTM en edema
peritumoral

MRs
Ala (1.48 ppm)

GIm/Glu (3.75 ppm)
Cho (3.2ppm)
Creat, NAA



SENAL T2 e HISTOPATOLOGIA
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MENINGOTELIAL TRANSICIONAL FIBROBLASTlCO

Cortesia Dra M2 Rosa Bella. Anatomia Patolégica-Corporacié Sanitaria ParcTauli.Sabadell.BCN.

Intracranial meningiomas: correlations between MR imaging and histology. Maiuri et al. / Eur J Radiol 1999 Jul; 31 (1): 69-75.




TC e HISTOPATOLOGIA

METAPLASICO: DIFERENCIACION OSEA PSAMMOMATOSO

Cortesia Dra M2Rosa Bella. Anatomia Patoldgica- Corporacio Sanitaria ParcTauli.Sabadell. BCN. Cortesia Dra M2Rosa Bella. AP. Corporacié Sanitaria. ParcTauli.Sabadell.BCN.
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VARIANTES MENINGIOMA
FORMAS QUISTICAS (MENINGIOMA QUISTICO)

B
Type 1 Type 2
B
Type 3 Type &
FIGURE 1. Nauta Classifications of Meningioma Cysts. Types |

QUISTES (Nauta)

* TIPO 1/2: INTRATUMORALES
** TIPO 3/4: PERITUMORALES

*  Cambios secretorios/degenerativos

** Loculaciones LCR espacio SA
Cambios encefalomalacicos

Nauta et al. Xanthochromic cysts associated with meningioma.
J Neurol Neurosurg Psychiatry 1979; 42:529-535

Cystic Meningiomas in Adults. Feliciani et al. / International Journal of Neuroradiology 1998; vol 4, No 1, 21-32




VARIANTES MENINGIOMA
FORMAS LIPOIDEA (LIPOMENINGIOMA) Y HEMORRAGICA




VARIANTES MENINGIOMA

MENINGIOMA SECRETOR MENINGIOMA MICROQUISTICO

N ’ WA A S 4 - -
oy f5,> ¢ %4 : § o Chpe LY S ey Lo

H-E: MATERIAL EOSINOFILO INCLUSIONES PAS + IH: CEA + VACUOLIZACION Y CAMBIOS MICROQUISTICOS

BCN.




VASCULAR

1. RAMAS CAROTIDA EXTERNA (ARTERIA MENINGEA MEDIA) O
RAMAS MENINGEAS ACI/VB. PARASITACION DE VASOS PIALES

2. SIGNO RM: “SOL NACIENTE”: VASOS DURALES DISPOSICION
RADIAL CENTRO HACIA LA PERIFERIA Y PLEXO PIAL SUPERFICIE

3. SIGNO ANGIOGRAFICO: “MOTHER IN LAW”- CAPTACION ARTERIAL
PRECOZ Y PERSISTE EN FASE VENOSA

4. MENINGIOMA ANGIOMATOSO (Sobreexpresion de VEGF):
VASOS INTRATUMORALES + EDEMA + HIPERSENAL T2




’ MENINGIOMA-VASCULARIZACION




F

MENINGIOMA-VASCULARIZACION

-




VASCULAR

5. INVASION SENO VENOSO: SECUENCIAS T1, T2 Y RM-ANGIOGRAFIA




MENINGIOMA-VASCULARIZACION




CAMBIOS OSEOS

0 25-49% MENINGIOMAS CAMBIOS OSEOS

O HIPEROSTOSIS Y OSTEOLISIS

O HIPEROSTOSIS:
> TUMORES BASE DE CRANEO (ALA ESFENOIDAL) Y CONVEXIDAD
> PROCESO REACTIVO POR ACTIVACION OSTEOBLASTICA
> TEORIA ACEPTADA: INVASION TUMORAL HUESO

O ESTUDIOS DE IMAGEN

» TC: [ Engrosamiento hueso/Abombamiento interno/Superficie irregular
Spur Enostético: Hiperostosis focal
Pneumosinus dilatans

» RM (T1 FS Gd): Realce hueso heterogéneo, mayor bordes hiperostosis

» 68 GA-DOTATATE PET/CT: Sobreexpression de Receptores de Somatostatina Il

& B, 2
{ wporto” MAYOR SENSIBLIDAD INFILTRACION OSEA }

O MENINGIOMA EN PLACA VS INTRADIPLOICO

Kunz et al. Improved Detection of Transosseous Meningiomas Using 68Ga-DOTATATE PET/CT Compared with Contrast-Enhanced
MRI. J Nucl Med 2017; 58:1580-1587

Calvarian le

radio



CAMBIOS OSEOS




CAMBIOS OSEOS




MIMICS

Ghosal et al. A clinicopathological study of diagnostically challenging meningioma
mimics.
J Neurooncol (2012) 106:339-352

1000 MASAS DURALES 2% MENINGIOMAS MIMICS

20

Cha et al. Meningioma mimics: Five key imaging features to differentiate them from
meningiomas.
Clinical Radiology 72 (2017) 722-728

MARCADA HIPOSENAL T2
MARCADA HIPERSENAL T2
DESTRUCCION OSEA

. EXTENSION LEPTOMENINGEA
. AUSENCIA DE DURAL TAIL




MIMICS

MENINGIOMA ATIPICOS Y MALIGNOS- GRADOS II-lil

REPRESENTAN EL 10% MENINGIOMAS (4-8%/1-3%). PREDOMINIO VARON
FRECUENTE INVASION CEREBRAL — PERDIDA CLEFT LCR Y VASCULAR
1 MARGENES IRREGULARES, EDEMA PERITUMORAL Y OSTEOLISIS

DW: ADC
PW: rCBV (EDEMA PERITUMORAL)

RMS: 7 ALA




MIMICS

MENINGIOMA ATIPICOS Y MALIGNOS- GRADOS II-lil

® & RMST: HETEROGENEIDAD TUMORAL (NECROSIS), MARGENES, FORMA, VOLUMEN
RM DW: VALORES ADC << TUMORES ALTO GRADO. CUT-OFF: 0.80

RM PW:  VALORES CBV >> TUMORES ALTO GRADO. EDEMA PERITUMORAL
PET-TC: CORRELACION SUV-GRADO TUMORAL

*BIOMARCADORES NO SUFICIENTE EVIDENCIA EN PREDICCION GRADO TUMORAL*

k Huang et al. Imaging and diagnostic advances for intracranial meningiomas. Neuro-Oncology 21(S1), 44-61, 2019 /
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Cortesia Dra M2Rosa Bella. AP. Corporacio Sanitaria. ParcTauli.Sabadell.BCN.




MIMICS

‘ TUMORES MENINGEOS NO MENINGOTELIALES

TUMORES MESENQUIMALES BENIGNOS Y MALIGNOS: TM OSTEOCARTILAGINOSOS,
" TUMOR FIBROSO SOLITARIO, TUMORES VASCULARES, SARCOMAS

HEMANGIOMA LOCALIZACION INTRADIPLOICA

TC PATRON EN PANAL. HIPERDENSIDADES RETICULARES
RM MARCADAMENTE HIPERINTENSOS EN T2. INTENSO REALCE GD




MIMICS

TUMORES MENINGEOS NO MENINGOTELIALES

HEMANGIOPERICITOMA (ESPECTRO TUMOR FIBROSO SOLITARIO)

NEOPLASIA MALIGNA MESENQUIMAL MAS COMUN
TUMOR MUY CELULAR Y VASCULAR, ALTA RECURRENCIA Y MTTS A DISTANCIA

TC MASA DURAL HIPERDENSA, OSTEOLISIS, AUSENCIA DE CALCIO Y HIPEROSTOSIS
RM ISO EN T1Y ISO-HIPER EN T2. FLOW VOIDS E IMPORTANTE REALCE.




MIMICS

HEMANGIOPERICITOMA (ESPECTRO TUMOR FIBROSO SOLITARIO)

RM  BASE DE IMPLANTACION DURAL > ESTRECHA QUE EL MENINGIOMA

DW VALORES ADC MAYORES DEL HPC EN RELACION AL MENINGIOMA
RMS PICO MIOINOSITOL (3,56ppm). NO ALANINA

r

Cortesia Dra M2Rosa Bella. AP. Corporacié
Sanitaria. ParcTauli.Sabadell.BCN.




MIMICS

METASTASIS DURALES

NEOPLASIAS MAMA (35%) , PROSTATA (15-20%) y PULMON (13%)
8-10% CANCER METASTASIS DURALES. DURA-CALOTA CRANEAL 22 MTTS SNC.

TC MASA FOCAL HIPERCAPTANTE DIPLOE CON EXTENSION SUBGALEAL Y DURAL
RM HIPO ENT1Y HIPER EN T2. T1 FAT-SAT: IMPORTANTE REALCE. 50% : DURAL TAIL

"*}_, GAMMAGRAFIA Tc-99m  ALTO VPP MTTS OSEAS (CALOTA)




MIMICS

DURAL TAIL

PW: DISMINUCION DE VALORES rCBV , excepto mtts hipervasculares
MRS: BAJO NAA/CR, PICO LiPIDOS, NO ALANINA

[ METASTASIS ADENOCARCINOMA PULMONAR ] [ GLIOBLASTOMA (WILD TYPE) J




MENINGIOMA CORDOIDE (GlI WHO)

LOCALIZACION
CONVEXIDAD CEREBRAL (20-34%)

EFECTOS LOCALES

MASA DE IMPLANTACION DURAL
CLEFT LCR

SIGNO COLA DURAL

NO EDEMA/SI EFECTO DE MASA

COMPOSICION

ISODENSA TC
HIPERINTENSA EN T2
REALCE DIFUSO

VASCULAR
PATRON SOL NACIENTE

CAMBIOS OSEOS
SPUR ENOSTOTICO




TUMORES INTRAVENTRICULARES

Two views of the ventricles, which are filled with cerebrospinal fluid Cerebral
hemispheres

Cerebral : = -
hemisphere = “ g ‘ Ventricles of the Bralnl

Lateral ventricle

Interventricular foramen

Third ventricle

Aqueduct of midbrain

\5\ m

jo=s R : —— "llllm ¥a .m:
o5 = i g

Medulla oblongata

Fourth ventricle

—— Central canal Central canal _i |I Cerebellum
Spinal cord JB

Ventricular system, lateral view Ventricular system, anterior view
© 2011 Pearson Education, Inc,




VENTRICULOS LATERALES

FORAMEN MONRO
ASTROCITOMA SUBEPENDIMARIO CLS GIGANTES. SUBEPENDIMOMA (30-40%).QUISTE COLOIDE

ATRIO
PAPILOMA PLEXO COROIDEO (50%). MENINGIOMA. METASTASIS. XANTOGRANULOMAS P.C

CUERPO
NEUROCITOMA CENTRAL. METASTASIS. QUISTE EPENDIMARIO

TERCER VENTRICULO
CRANEOFARINGIOMA. ASTROCITOMA PILOCITICO

PAPILOMA PLEXO COROIDEO (5%)

GLIOMA CORDOIDE

CUARTO VENTRICULO

EPENDIMOMA (60-70%). SUBEPENDIMOMAS (50-60%)

PAPILOMA PLEXO COROIDEO (40%)

TUMOR GLIONEURONAL FORMADOR DE ROSETAS




EPENDIMOMA

O 60-70% INFRATENTORIALES. 1V VENTRICULO
30-40% SUPRATENTORIALES. HEMISFERICOS

0 GRADO Il WHO. 10% NEOPLASIAS SNC NINOS
TERCER TUMOR FOSA POSTERIOR INFANCIA

O INFRATENTORIAL: MASA IV VENTRICULO CON
EXTENSION LATERAL CISTERNA APC

O SUPRATENTORIAL: MASSA HEMISFERICA CON
FORMACION QUISTES, SANGRADO O CALCIO

MASA ISO-HIPODENSA CON QUISTES
CALCIFICACIONES 50%. REALCE MODERADO

HIPO EN T1 Y HIPER EN T2. REALCE GD.
T2*: HSA-SIDEROSIS SUPERFICIE PIAL
DW: NO RESTRICCION




EPENDIMOMA- SUPRATENTORIAL

Cortesia Dr. Alex Rovira. Hospital Vall D°’Hebron. Barcelona Cortesia Dr. Alex Rovira. Hospital Vall D ’Hebron. Barcelona




SUBEPENDIMOMA

50-60% IV VENTRICULO. 30-40% ASTA FRONTAL VL

TUMORES BENIGNOS NO INVASIVOS (WHO 1)
ADULTOS VARONES MAYORES

HALLAZGO CASUAL. 40% SX: OBSTRUCCION LCR

CRECIMENTO LENTO INTRAVENTRICULAR
BUEN PRONOSTICO

MASA DISCRETAMENTE HIPODENSA. ESCASO O
NULO REALCE

HIPO-ISO EN T1 Y HIPER EN T2
REALCE MINIMO O AUSENTE

T2*: CALCIFICACIONES. 10% HEMORRAGIA

DW: NO RESTRICCION

Osborn’s brain. Nonastrocytic Glial Neoplasm.
Subependimoma.

WHO Classification of Ci
Pubcan.org
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SUBEPENDIMOMA. DD.

European Course of Pediatric Neuroradiology. Phakomatoses. Marsella 2011.
Dra Severino




PAPILOMA PLEXO COROIDEO

50% VENTRICULO LATERAL (ATRIO), 40% IV VENTRICULO,
10% Il VENTRICULO

0 WHO: PAPILOMA PC -PAPILOMA ATiPICO-CARCINOMA

O OBSTRUCCION LCR: MACROCEFALIA, CEFALEA, VOMITOS

Osborn’s brain. Nonastrocytic Glial

O DISEMINACION LCR: IMAGEN NEUROAXIS Neoplasm. CPP.

o TC: MASA ISO-HIPERDENSA. IMPORTANTE REALCE.
H:\[ MASA CONTORNOS LOBULADOS: J

“CAULIFLOWER-LIKE MASS”

REALCE INTENSO
T2*: CALCIFICACIONES. HEMORRAGIA
DW: NO RESTRICCION MRS: ELEVACION MIOINOSITOL




PAPILOMA PLEXO COROIDEO




NEUROCITOMA CENTRAL

O CUERPO VENTRICULO LATERAL. FORMA EXTRA. f\

(

O WHO GRADO II. NEOPLASIA INTRAVENTRICULAR MAS
COMUN ADULTO JOVEN. 10% TUMORES IV. J

"
O AUMENTO PRESION IC. CEFALEA, CAMBIOS MENTALES. -i\
INCIDENTAL.

-

Osborn’s brain. Neuronal and glioneural
tumors. Central Neurocytoma.

0 MASA EN POMPAS DE JABON CUERPO-ASTA FRONTAL

o TC: MASA HETEROGENEA AREAS SOLIDAS-QUISTICAS.
REALCE HETEROGENEO. CALCIFICACIONES (50-70%).
HIDROCEFALIA.

o RM: ISOEN T1Y PATRON BURBUJAS EN T2.
REALCE MODERADO PERO HETEROGENEDO.
T2*: CALCIFICACIONES. HEMORRAGIA
IMRS: ELEVACION GLY. PICO INVERTIDO ALA




NEUROCITOMA CENTRAL




