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RESUMEN

El melanoma maligno primario de las meninges es
una neoplasia infrecuente de dificil diagnostico
antes de la muerte debido a que no presenta un
cuadro clinico o radioléglco caracieristico. En el
presente articulo se informa sobre el primer caso de
esta entidad diagnosticado en nuestro servicio de
patologia. Su estudio incluye microscopia de luz,
microscopia electrénica e inmunohistequimica.

PALABRAS CLAVE: Melanoma, Neoplasia de las
meninges.

INTRODUCCION

Elmelanoma meningeo primario fue descrito por
primera vez por Virchow en 1859 y desde en-
tonces han sido informados 100 casos en la litera-
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tura mundial (1). Por lo tanto se considera una
condicién rara, la cual es dificilmente posible de
diagnosticar antes de la muerte (2), debidoaque
esta entidad no se ha asociado a un cuadro clinico
o radiologico especifico (3). Eldiagnéstico puede
ser sugerido solamente si aparecen células pig-
mentadas en el liquido cefalorraquideo (LCR)

3).

En este estudio se informa el primer caso de
melanoma meningeo primario diagnosticado por
autopsia en nuestro medio, el cual se confirmo
por microscopfa electronica, de luz e inmu-
nohistoquimica.

RESUMEN DEL CASO

Se trata de una mujer de 17 afios de raza blanca
remitida de la ciudad de Pamplona (Norte de
Santander) por historia de 1 afio de evolucion
consistente en vértigo, cefalea, vémito, convul-
siones tonico-clénicas generalizadasy cambiosde
conducta.



Al examen fisico se encontraba desorientada, con
Compromiso del curso y el contenido del pensa-
miento, risa inmotivada, leve paresia del miem-
bro superior derecho, disminucién de los reflejos
osteotendinosos en miembros inferiores y signos
meningeos.

El Cuadro hemitico inicial mostraba leucocitos
(15.300) con 82% de polimorfonucleares neu-
trofilos; el LCR era incoloro y transparente, con
glucosa de 33 mg/dL (glicemia central: 123 mg/
DI), proteinas de 94 m g/D], 3 célulasyausencia de
elementos tumorales malignos en Ios frotis se-
riados de LCR tefiidos con Papanicolaou. La
Tomografia Axial Computarizada al ingreso mostré
hidrocefalia y foco isquémico temporal izquierdo,
recomenddndose considerar 1a posibilidad de
meningoencefalitis. Las pruebas de ELISA para
cisticercosis en suero y LCR fueron negativas.

Después de una estancia hospitalaria de 3 meses
y de haber recibido tratamiento con manitol, gli-
cerol, esteroides y fenobarbital presenta empeora-
miento del cuadro clinico con a paricién de afasia
motora, facial central derecho, hemiparesia fldcida
derecha, Babinski y Hoffman derecho con sensi-
bilidad conservada. Una semana despues fallece.

HALLAZGOS DE ANATOMIA
PATOLOGICA

Caddver de una mujer adulta joven de piel blanca
sin lesiones hipercrémicas, acrémicas o cicatri-
zales a nivel cutdneo. Tampoco se encontraron
alteraciones pigmentarias en las mucosas oral,
anal o genital.

Los hallazgos mas importantes fueron visuali-
zados en la cavidad craneana: el encéfalo pes6
1150 gramos. Las leptomeninges en toda su ex-
tensién sobre el cercbro aparecian engrosadas, de
color pardooscuro, cubriendo todos los surcos
cerebrales como se observa, el compromiso es
menos acentuado en los I6bulos occipitales. Sobre
elcerebelolas leptomeninges se encontraron mas
claras y delgadas. Igualmente a nivel de tallo y
médula espinal. Porciones de 1a coloracién os-
Cura e interna permanecen adheridas a la du-
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ramadre en la zona delseno longitudinal superior
y lIa hoz de la duramadre. A los cortes longitudi-
nales las estructuras conservan Ia linea mediay se
evidencia dilatacion de los ventriculos. No se
Observan masas ajenas al parénquima cerebral o
metdstasis extracraneana (Figura 1).

Microscopia de Iuz. A nivel meningeo se en-
cuentra reemplazo de la arquitectura normal por
presencia de un tumor maligno, constituido por
elementos celulares grandes de nicleo ovaly vesicu-
10so con nucléolo prominente, escaso citoplasma
con evidencia en algunos de ellos de un pigmento
de color pardo oscuro. La neoplasia sigue los
Surcos y rodea los vasos sanguineos intraparen-
quimatosos produciendo zonas focales de isquemia
(Figuras 2y 3),

Microscopia electrénica, las c€lulas tumorales
tenian undidmetro aproximado de 30 micras, con
nicleo alargado, hendido, excéntrico y nucléolo
prominente. En el citoplasma hay numerosos
melanosomas polimorfos con abundante mela-
nina.

Inmunohistoquimica. las c€lulas tumorales fue-
Ton positivas para protefna S-100.

DISCUSION

En las meninges del Sistema N ervioso Central
normalmente se encuentran células melanociti-
cas. Son numerosas en el tercio inferior de la cara
ventral de la médula oblonga, nicleo motor dor-
sal del vago, sustancia ni 81a, locus ceruleus, parte
superior de los hemisferios cerebrales y médula
espinal cervical (8). Para explicar la presencia de
las anteriores células a ese nivel se debe relacionar
¢l origen embricldgico comtn entre los melano-
blastos y las meninges. A este respecto se debe
recordar que en la tercera semana dej desarrollo
embrionario la placa neural originada del ecto-
dermo se comienza a inva ginar longitudinalmente
enlaparte centralya formar elevaciones laterales
quese irdnaproximando hasta fusionarseylograr
asiel tubo neural. Enel punto de unién se forman
las crestas neurales a partir de un grupo de células
queno participaron en la formacién dea anterior
estructuray se van a localizar dorso lateralmente
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Figura 1.- Aspecto externo del encéfalo. Notese la Figura 2.- Aspecto microscépico de la neoplasia,
coloracién negruzca difusa de las meninges. la cual sigue los surcos cerebrales (H.E., 10x

Figura 3.- Células grandes de ntcleo oval y vesicu-
loso con nucleolo prominente y escasa melanina
intracitoplasmaética (H.E., 40x)

Figura 4.- Melanosomas en diverso grado
de maduracién (M.E., 4000x)
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conrelaciénaél (9). Las células dela cresta neural
originan ganglios sensitivos o de Ia rafz dorsal de
nervios raquideos y craneales (V-VII-IX-X),
neuroblastos simpdticos, células de Schwann,
c€lulas pigmentarias (melanoblastos), odonto-
blastos, meninges y células cartilaginosas de los
arcos branquiales (8).

Los tumores primarios de las menin ges que con-
tienen melanina son raros e incluyen el meningioma
pigmentado, el melanocitoma menin geo y el
melanoma maligno (7).

Este dltimo estd dividido en dos grupos asi:

1. Tumores difusos de las meninges localizados
principalmente en la base y alrededor de la
médula espinal. En estos casos la presentacion
clinica es la de una hidrocefalia comunicante.

2. Existe igualmente un compromiso difuso pero
ademds se reconocen algunos nédulos tumo-
rales intraparenquimatosos. La clinica depender4
del sitio de localizacién de la masa tumoral
principal.

Como denominador comiin son lesiones de muy
dificil diagnéstico que comparten los mismos
sintomas con los otros procesos neopldsicos del
espacio subaracnoideo. De acuerdo a la anterior
clasificacion el presente caso se ubicarfa dentro
del primer grupo.

Desde el punto de vista histol6gico los tumores
con prondstico favorable estdn compuestos por
células fusiformes dispuestas en fasciculos con
grdnulos finos de melanina en el citoplasma. Por
el contrario los de alta malignidad exhiben mar-
cado pleomorfismo celular, mitosis, necrosis y
hemorragia (6). Puede ser amelanético igual que
ocurre en los melanomas de piel (3).

Los principales hallazgos ultraestructurales en el
melanoma meningeo primario son células de
melanoma, las que se observan anormalmente
grandes, con un didmetro aproximado de 30 mi-
cras, y nicleo elongado con hendiduras, excéntrico,
de tamafio variable, y nucléolo prominente. Algunas
células son multinucleadas con patrén irregular
de cromatina. Hay en el citoplasma numerosos
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melanosomas polimorfos, con abundante mela-
nina.

Tres son los criterios ultraestructurales que se
deben tener en cuenta para la identificacién de
una célula como melanocitica (3):

1. Presencia de organelos especificos de la mela-
nogénesis (melanosomas).

2. Estos dltimos estdn en todos los estados de
maduracion.

3. Dispersionindividual de los melanosomas en el
citoplasma.

Desdeel puntodevista histolégico el caso presen-
tado no tenfa criterios ni favorables o desfavo-
rables con relacién al pronéstico. A la micro-
scopia electrénica se corrobord la presencia de
melanosomas, 1o cual confirmé el diagnostico de
melanoma.

CONCLUSION

Como la gran mayoria de los tumores pigmenta-
dos del SNC, son met4stasis (5-10% de 1a totali-
dad de estas provienen de melanomas) (3). Se
debe examinar cuidadosamente al paciente in-
cluyendo los ojos, las mucosas y piel; para descar-
tar la posibilidad de lesién pigmentada en estos
sitios.

Debe recordarse que el melanoma de piel es mas
frecuente entre la séptima y octava décadas de Ia
vida; por el contrario el melanoma meningeo
primario se presenta principalmente antes de la
Cuarta década, especialmente en las 2 primeras
como en el caso presentado (8).

Finalmentese recuerda que esta es una entidad de
muy dificil diagnéstico en vida del paciente. La
posibilidad del mismo aumenta practicando ci-
tologias seriadas de liquido cefalorraquideo; por
lo tanto ante la sospecha clinica del mismo se
recomienda practicar por lo menos 3 punciones
interdiarias.
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