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Objetivo: Describir un caso de meningioma orbitario izquierdo con hiperostosis que causa proptosis importante; de difícil tratamiento 

quirúrgico y radioterapia. Visión conservada y no datos de lesión a nervio óptico.  

Material y Métodos: Paciente femenino de 40 años de edad la cual acude a consulta con una evolución de 2 años con aumento de 

volumen de ojo izquierdo, proptosis asociada con dolor en hemicráneo, otalgia y disminución de visión de lejos y cerca. La tomografía 

computada muestra el techo y la pared lateral de la órbita izquierda con marcada hiperostosis.  Resultados: Se realiza biopsia inci-

sional vía surco en párpado superior izquierdo con extensión lateral, se toma muestra de hueso de pared lateral y techo de la órbita 

izquierda. El diagnóstico histopatológico lo define como Meningioma Meningoteliomatoso.  Conclusión: un caso de meningioma orbi-

tario izquierdo de ala de esfenoides tipo meningotelial con importante hiperostosis que produce proptosis marcada con visión con-

servada. De difícil tratamiento considerando la agudeza visual, la sintomatología y la localización de la hiperostosis. Abordaje quirúr-

gico difícil y radioterapia inadecuada por poca penetración ósea.  
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Objective: To describe a case of left orbital meningioma with hyperostosis and proptosis; difficult surgical and radiotherapy treatment. 

Vision data and optic nerve preserved. Material and Methods: Female patient, 40 years old which she consults with a 2-year evolution 

of bulking left eye proptosis associated with hemicráneo pain, ear pain and decreased vision near and far. Computed tomography 

shows the roof and the side wall of the left orbit with marked hyperostosis.  Results: incisional biopsy on  left upper eyelid with lateral 

extension is done, take sample of bone lateral wall and roof of the left orbit. Histopathological diagnosis determines a Meningioma 

meningiotheliomatous. Conclusion: A case of sphenoid wing left orbital meningioma meningiotheliomatous with significant hyperosto-

sis that produces marked proptosis with preserved vision. Difficult to treat considering the visual acuity, symptoms and location of the 

hyperostosis. Difficult surgical approach and inadequate radiotherapy for low bone penetration. 
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1. Introducción 

Los meningiomas son neoplasias que se origi-

nan de las células meningoteliales (aracnoides) 

en la superficie interna de la duramadre; repre-

sentan el grupo tumoral intracraneal más fre-

cuente (15 a 30%). Aproximadamente el 90% son 

benígnos.1-3 

Afectan más comúnmente a adultos de edad 

media y avanzada con un pico de edad entre la 

sexta y séptima décadas de la vida; son más agre-

sivos a menor edad. Mayor incidencia en mujeres 

con una relación 3:1 que en los hombres, y se han 

______________________________ 
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demostrado receptores hormonales para proges-

terona y estrógenos en los meningiomas, lo cual 

podría explicar su mayor incidencia en mujeres. 

La causa es desconocida, su mayor parte son es-

porádicos, pero existen factores de riesgo recono-

cidos, como la exposición a la radiación y padecer 

neurofibromatosis tipo 2.1 

Estos tumores derivan de células aracnoideas 

meningoteliales que abundan en las granulacio-

nes de Paccioni, de ahí que su localización más 

frecuente sea la superficie dorsal (convexidad) del 

cerebro. Por frecuencia el sitio más frecuente es 

la supratentorial: parafalcina (adyacente a la hoz 

del cerebro), seno cavernoso, hueso esfenoidal, 



76 Meningioma meningoteliomatoso orbitario con hiperostosis Contreras-Lizárraga M. 

 

 
 

Rev Med UAS; Vol. 6: No. 2. Abril-Junio 2016 ISSN 2007-8013 

 

surco olfatorio y parasiliares. La órbita corres-

ponde al 1-2% de todos los meningiomas intracra-

neales 4 (Cuadro 1). 

 

Cuadro 1.- Localización más frecuente de los 

meningiomas intracraneales 

Localización Porcentaje 

Convexidad 20-34 

Parasagital 18-22 

Esfenoidal y fosa craneal 

media 

17-25 

Frontobasales 10 

Ángulo cerebelopontino 4 

Tienda del cerebelo 3 

Clivus 1 

Intraventrícular 2-5 

Orbitarios 1-2 

Intraóseos 3 

 

Los síntomas están asociados al incremento 

de la presión intracraneana: cefalea (75%), tras-

tornos de personalidad ó confusión (46%) y la pa-

resia (43%).5 

Muchos meningiomas no son invasivos de 

acuerdo con la clasificación de la Organización 

Mundial de la Salud (2007). Sin embargo; los me-

ningiomas anaplásicos o atípicos tienen un alto 

riesgo de recurrencia y crecen rápidamente con 

complicaciones asociadas a efecto de masa y pre-

sión intracraneal elevada, especialmente cuando 

están en localizaciones críticas.6 

El objetivo de este trabajo es describir un caso 

de meningioma orbitario del ala del esfenoides iz-

quierdo con hiperostosis en la pared lateral y te-

cho de la órbita que causa proptosis importante; 

de difícil tratamiento quirúrgico y radioterapia. Vi-

sión conservada y no datos de lesión a nervio óp-

tico 

 

2. Caso clínico 

Paciente femenino de 40 años de edad la cual 

acude a consulta con una evolución de 2 años con 

aumento de volumen de ojo izquierdo, proptosis 

asociada con dolor en hemicráneo, otalgia y dis-

minución de la visión de lejos y cerca. Estado civil 

casada, ama de casa  (Figura 1) 

Fig. 1.- Fotografías clínicas 

 

Antecedentes Heredo Oftálmicos: negados. 

Antecedentes Personales Oftálmicos: negados. 

A la exploración oftalmológica se observa li-

gera disminución de visión de ojo izquierdo (OD 

20/20, OI 20/25), mayor longitud de Hendidura 

Palpebral (HP) de Ojo Izquierdo (OD 34mm, OI 38 

mm) y una diferencia en exoftalmometía de 8 mm 

(OD 12mm, OI 20mm). Movimientos Oculares 

Conservados (Cuadro 2). 

 
AHF: madre finada con diabetes, padre con 

cáncer testicular. APNP: exposición a humo de 



Contreras-Lizárraga M. REVMEDUAS   77 

 

 Rev Med UAS; Vol. 6: No. 2. Abril-Junio 2016 ISSN 2007-8013 

 

leña ocasional. APP: quirúrgicos Oclusión Tubaria 

Bilateral y legrado. Menarca: 12 años de edad. 

Gesta: 3, Para: 2. 

Cuadro 2.- Exploración Oftalmológica. 
 

OJO 
DER. 

 OJO 
IZQ. 

20/20 Agudeza Visual 20/25 

9 mm Apertura Palpebral 10 mm 

34 mm Hendidura Palpebral 38 mm 

15 mm Función del Elevador 15 mm 

+ Fenómeno de Bell + 

4 mm Distancia Margen Re-

flejo 1 

4 mm 

5 mm Distancia Margen Re-

flejo 2 

6 mm 

- Exposición Escleral 2 mm 

16mmHg Presión Intraocular 18mmHg 

12 mm Exoftalmometría base 

98 

20 mm 

 

En la Tomografía Computada de Órbita cortes 

coronales se observa globo ocular derecho sin 

aparentes alteraciones, no se aprecia globo ocu-

lar izquierdo ya que se encuentra desplazado de 

forma axial. El techo y la pared lateral de la órbita 

izquierda muestran marcada hiperostosis. Ver fi-

gura 2 

En corte coronal a nivel de vértice de la órbita 

izquierda, se distingue importante hiperostosis su-

perior y lateral izquierda que desplaza músculos 

extraoculares y nervio óptico de forma medial. Ver 

figura 3. En la imagen con reconstrucción 3D se 

corrobora la hiperostosis en hueso frontal, esfe-

noides, cigomático y maxilar inferior izquierdo (Fi-

gura 4). 

 
Fig. 2 y 3.- Tomografía computada de Órbita cor-
tes coronales. 

 

Fig. 4.- Reconstrucción 3D a nivel de órbitas 

 

La Tomografía Computada de Órbita cortes 

axiales a nivel del ecuador muestra hiperostosis 

del ala mayor del esfenoides izquierda más impor-

tante en el vértice de la órbita desplazando 

músculo recto externo y produciendo exoftalmos 

de globo ocular. Ver figura 5. A un nivel más su-

perior se aprecia hiperostosis del techo de la ór-

bita izquierda (Figura 6). 

Se realiza biopsia incisional vía surco en pár-

pado superior izquierdo con extensión lateral, se 

toma muestra de hueso de pared lateral y techo 

de la órbita izquierda. El diagnóstico histopatoló-

gico lo define como Meningioma Meningotelioma-

toso. 

 



78 Meningioma meningoteliomatoso orbitario con hiperostosis Contreras-Lizárraga M. 

 

 
 

Rev Med UAS; Vol. 6: No. 2. Abril-Junio 2016 ISSN 2007-8013 

 

Fig. 5 y 6.- Tomografía Computada de Órbita 
cortes axiales. 

 

Neurocirugía encuentra a la paciente sin déficit 

neurológico. Radioterapia decide no iniciar radia-

ciones ya que los signos y síntomas son producto 

de la hiperostosis secundaria al meningioma, no 

observándose un tumor propiamente definido y 

las radiaciones no penetran hueso. Por tanto; se 

decide intervenir nuevamente a la paciente para 

fresar hueso y disminuir proptosis con lo que se 

ganan 2 mm de exoftalmos, mejora sintomatolo-

gía y se pierden dos líneas de visión. Vigilancia 

semestral.  

 

3. Discusión 

Los meningiomas representan el grupo tumoral 

intracraneal más frecuente (15 a 30%). De estos 

la órbita constituye el 1-2%. Rango al que perte-

nece el caso descrito. El tipo de meningioma de la 

paciente de éste artículo es benigno coincidiendo 

con la literatura. (90% benignos).1-4 

Afectan más comúnmente a adultos de edad 

media y avanzada con un pico de edad entre la 

sexta y séptima décadas de la vida. Mayor inci-

dencia en mujeres con una relación 3:1 que en los 

hombres; su mayor parte esporádicos. Aquí se ex-

pone paciente femenino de 40 años edad sin fac-

tores de riesgo ni antecedentes de importancia; lo 

que encaja con la epidemiología de esta patolo-

gía.1 

Los síntomas están asociados al incremento 

de la presión intracraneana: cefalea (75%), tras-

tornos de personalidad ó confusión (46%) y la pa-

resia (43%). En este caso los signos y síntomas 

predominantes están en relación al efecto de 

masa (cefalea, proptosis, exposición ocular y des-

plazamiento de estructuras vecinas dentro de la 

órbita izquierda).5 

El meningioma orbitario aquí descrito es de tipo 

meningotelial correspondiente al Grado I (90% de 

los casos). Los meningiomas se clasifican en tres 

tipos histológicos de acuerdo con el esquema pro-

puesto por la Clasificación de Tumores del Sis-

tema Nervioso Central de la Organización Mundial 

de la Salud de 2007, de acuerdo con los tipos y 

grados histológicos de diferenciación7-8 (Cuadro 

3). 

El 15-20% de los meningiomas intracraneales 

pueden manifestar algún dato de hiperostosis, os-

teólisis y calcificaciones y esto depende de la es-

tirpe histológica. Los benignos se acompañan ma-

yormente de hiperostosis y calcificaciones y los 

malignos de destrucción ósea. Los datos óseos 

de éste caso son mayormente de hiperostosis y 

por ser en las paredes de la órbita produce efecto 

de masa.2 

La Tomografía Computada es un método diag-

nóstico importante por las ventajas de no ser in-
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vasivo y de poderse realizar en pacientes porta-

dores de dispositivos implantados. Sigue siendo 

el mejor para las alteraciones relacionadas con 

hueso (hiperostosis, osteólisis, calcificaciones). 

La Resonancia magnética es superior para valo-

rar las características propias del tumor. 

Cuadro 3. Clasificación de los meningiomas de 
acuerdo a la OMS 

 Grado I (90%) Grado II  
(4.7-7.2%) 

Grado III 
 (1-2.8%) 

Subtipos 
histológi-
cos 

Meningotelial 
Fibroso 
Transicional 
Psamomatoso 
Angiomatoso 
Microquístico 
Secretor 
Linfopasmocítico 
Metaplásico 

Atípico 
Cordoide 
De células 
claras 

Anaplásico 
Papilar 
Rabdoide 

Mitosis <4 mitosis/10 
campos a seco 
fuerte 

>4 <20/10 
campos a 
seco fuerte 

>20 mitosis/10 
campos a seco 
fuerte 

Hallaz-
gos his-
tológicos 

 Al menos 3 
de las si-
guientes:  
Aumento de 
celularidad 
Células pe-
queñas 
Nucléolo pro-
minente 
Pérdida de la 
modularidad 
Necrosis 
4-15% 

Focos frecuen-
tes de necrosis 
Franca anapla-
sia 
Metástasis 

Prolifera-
ción ce-
lular: Ki-
67 

<4%  >15% 

 

El tratamiento de elección es la resección qui-

rúrgica completa sin una tasa alta de morbi-mor-

talidad de lo que depende mucho la localización. 

Es  importante resecar hueso afectado. La edad 

es importante; ya que existen meningiomas de 

diagnostico incidental en pacientes de edad avan-

zada en los que sólo se requiere vigilancia.  La 

radioterapia está indicada para meningiomas de 

tamaño pequeño de difícil acceso quirúrgico, me-

ningiomas resecados parcialmente. Ambos deben 

medir menos de 35 mm de eje mayor. 

Otras opciones terapéuticas las constituyen ra-

diocirugía estereotáctica y farmacológico (mifepri-

stona, tamoxifeno, hidroxiurea, quimioterapia, In-

terferon alfa, y análogos de somastotatina). El tra-

tamiento para el caso aquí descrito es complicado 

ya que sus signos y síntomas están en relación al 

efecto de masa producto de la hiperostosis; la ra-

dioterapia no tiene buena penetración ósea y el 

daño que causa al polo posterior del globo ocular 

es mayor que el beneficio. Al no existir dentro de 

la órbita un tumor propiamente definido, la alter-

nativa quirúrgica; como se realizó en este caso, 

es disminuir la cantidad de hiperostosis fresando 

hueso sin acercarse demasiado al vértice orbitario 

por el daño potencial al nervio óptico. 2,5,9-10 

 

4. Conclusión 

El meningioma orbitario constituye el 1-2% de 

los meningiomas intracraneales. Las dos localiza-

ciones más frecuentes son el nervio óptico y el ala 

del esfenoides. El 90% son benígnos. Únicamente 

el 15% de los meningiomas intracraneales pre-

sentan hiperostosis, osteólisis y alteración en los 

surcos vasculares.  

El caso que ha sido expuesto en este artículo 

pretende ilustrar un caso de meningioma orbitario 

de ala de esfenoides izquierdo tipo meningotelial 

con importante hiperostosis que produce propto-

sis marcada con visión conservada. De trata-

miento complicado considerando la agudeza vi-

sual, la sintomatología y la localización de la hi-

perostosis. Abordaje quirúrgico difícil y radiotera-

pia inadecuada por poca penetración ósea.  
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