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Resumen Introduccion y objetivo: Los meningiomas son generalmente tumores
benignos y su localizaciéon en el hueso temporal es poco frecuente. La
hiperostosis es una alteracion ésea frecuentemente asociada al mismo.
Presentamos un caso de hiperostosis asociada a meningioma que produce
estenosis del conducto auditivo interno y realizamos una revision
bibliografica de esta entidad.

Descripcion: Mujer de 65 afios que acudid a nuestro hospital con
manifestaciones neurolégicas. Tras realizarle distintas pruebas
complementarias para llegar al diagnéstico, se le ofreci6 tratamiento
quirargico, el cual rechazd.

Conclusion: Aunque la relacion entre meningioma e hiperostosis esta bien
establecida, se sigue desconociendo la causa de dicha alteracién 6sea.

Palabras clave | Meningioma; Hiperostosis; Estenosis; Hueso Temporal.

Summary Introduction and Objective: Meningiomas are usually benign tumors and
their location in the temporal bone is rare. Hyperostosis is a bone disorder
frequently associated therewith.

We present a case of hyperostosis associated with meningioma producing
stenosis of the internal auditory canal and perform a bibliographic review of
this entity.

Description: 65 year old woman was admitted to our hospital with
neurological manifestations. After realizing different additional tests for
diagnosis, surgical treatment was offered, which rejected.

Conclusion: Although the relationship between meningioma and
hyperostosis is well established, the cause remains unknown.

Keywords Meningioma; Hyperostosis; Stenosis; Temporal Bone.

Introduccién

Los meningiomas representan un 20% de todos los tumores intracraneales,
afectando predominantemente a mujeres [1]. La hiperostosis causada por los
meningiomas es un fendémeno conocido, el cual aparece en aproximadamente
un 25-49% de todos los casos [2]. En la literatura no se han descrito estenosis
del conducto auditivo interno secundaria a una hiperostosis meningiomatosa.
A continuacion, presentamos un caso de meningioma temporal con
hiperostosis asociada, que dio lugar a una estenosis del conducto auditivo
interno (CAl).

Descripcion

Mujer de 65 aflos que acudié al servicio de urgencias por presentar un
sindrome confusional de 48 horas de evolucion con pérdida de memoria y
disminucién de agudeza visual en el ojo derecho. No habia otra sintomatologia
acompafante. A la exploracion fisica se encontraba con una puntuacion de 15
en la escalera de coma Glasgow. Presentaba ligera ptosis derecha, sin
diplopia y pares craneales con funcion conservada. No presentaba focalidad
neurolégica sensitivo-motora. Radiografia de térax, analitica, sedimento
urinario y electrocardiogama sin alteraciones significativas.

Se solicité una tomografia computerizada (TC) craneal con contraste, donde
se identifico una lesion solida hipercaptante, de contornos bien definidos,
lobulados, que presentaba calcificaciones y se localizaba en el pefasco
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derecho (figura 1). Los hallazgos eran compatibles con meningioma.

El TC de pefiasco mostraba una estenosis del conducto auditivo interno
derecho, secundario a un engrosamiento 6seo compatible con hiperostosis de
pefasco (figura 2).

Una resonancia magnética (RM) craneal puso de relieve la estenosis del CAI
derecho comparando con el lado izquierdo (figura 3).

Tras el diagndstico, se le propuso tratamiento quirdrgico, el cual la paciente
rechazo.

Figura 1. A: TC craneal sin contraste. B: TC craneal con contraste. Lesién expansiva en el
pefiasco derecho que se extiende hacia la fosa craneal media, ocupando la cisterna
supraselar y el ‘dngulo pontocerebeloso y comprimiendo la protuberancia. Capta contraste
intensamente (flecha negra).

Discusion

La localizacién temporal de los meningiomas es poco frecuente [1]. Su origen
estd relacionado con la presencia de células aracnoideas en el conducto
auditivo interno, rodeando el nervio petroso superficial y el ganglio geniculado.
Las localizaciones que mas frecuentemente dan lugar a hiperostosis son los
que se encuentran en la convexidad y en las alas esfenoidales [3]. Aunque la
relacion entre meningioma e hiperostosis es bien conocida, su causa no esta
del todo bien definida [3].

La estenosis del CAI suele ser debida a una anomalia congénita asociado a
una aplasia del octavo par craneal [4]. También pueden ocasionarla
alteraciones 6seas que incluyen la osteopetrosis, la enfermedad de Paget y la
displasia fibrosa [5]. En la revision bibliografica que hemos realizado no se ha
encontrado ningun caso de estenosis del CAl adquirida debida a una
hiperostosis por meningioma.

El TC es la prueba de imagen de eleccion para valorar los cambios 6seos
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intracraneales asociados a los meningiomas, ya que su sensibilidad es
superior a la RM [4].

Figura 2. TC de pefiasco. A: Axial. B: Coronal. Estenosis del CAl derecho por engrosamiento
0seo adyacente (flechas blancas)

Figura 3. RM axial potenciada en T1 en la que se evidencia estenosis del CAl (flecha blanca).
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Conclusiones

Los meningiomas representan un grupo importante de tumores intracraneales.
Su localizacién temporal es poco habitual. La prueba de eleccion para su
diagndstico es la tomografia computerizada.

La hiperostosis es uno de los fendmenos mas frecuentes que produce el
meningioma a nivel 6seo. Sin embargo, aunque lleva tiempo establecida la
relacion entre meningioma e hiperostosis, todavia se desconoce la causa de
esta manifestacion ésea.
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