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CASO CLINICO

Meningioma como causa poco comun de hiposmia.

A propésito de un caso

Meningioma as an infrequent cause of hyposmia. Case report

Lorena Galindo-Iniguez"? Karla Sanz-Lopez’, Jestis Martinez-Alonso™-.

Resumen

La afectacién del sentido del olfato puede pasar desapercibida en gran parte de los pa-
cientes, siendo tnicamente valorada cuando la alteracién es importante. Sin embargo,
la hiposmia es un sintoma asociado a numerosas patologfas, de menor a mayor grave-
dad. Este sentido estd relacionado con nuestros recuerdos y puede alertarnos de poten-
ciales amenazas. Como médicos especialistas en Otorrinolaringologia debemos estar
alerta ante determinados sintomas que orienten a posible etiologia central. Presentamos
el caso de una mujer de 39 anos que acudio al Servicio de Otorrinolaringologia del Hos-
pital General Universitario Morales Meseguer derivada por hiposmia de un afo de evo-
lucién con cervicalgia y cefalea occipital progresiva, sin otra sintomatologfa asociada. La
exploracién otorrinolaringoldgica resulté normal. Debido a la persistencia sintomdtica
se solicité una tomografia computarizada de senos paranasales con hallazgos de masa
intracraneal extraaxial compatible con meningioma de fosa craneal anterior.
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Abstract

The affectation of smell can go unnoticed in a great part of the patients, being only valued
when the alteration is important. However, this sense is related to our memories and can
alert us to potential threats. As otolaryngologists we must be alert to certain symptoms that
may lead to a possible central aetiology. We present the case of a 39-year-old woman who
went to the otolaryngology service at Morales Meseguer General University Hospital due to
one-year evolution of hyposmia with cervicalgia and progressive occipital headache, with
no other symptoms associated. The otolaryngology examination was anodyne. In view of
symptomatic persistence, a paranasal sinus computed tomography scan was requested with
findings of extra-axial intracranial mass compatible with anterior cranial fossa meningio-
ma.
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Introduccion

La alteracion del olfato es un sintoma
asociado a numerosas patologias, de diferente
gravedad. La mayoria de los pacientes no
suelen consultar por hiposmia a menos que
esté asociado a otra sintomatologia como
obstruccion nasal y cefalea, entre otras'. Asi,
hasta el 74,2% de los pacientes no reconocen
el déficit. Por tanto, se sugiere que la mayoria
pueden no ser diagnosticados ni tratados?. La
sensibilidad de los informes puede mejorarse
realizando preguntas mds detalladas como las

que se incluyen en la encuesta del National
Health and Nutritional Examination Survey
(NHANES), (Tabla 1)*. Una respuesta positiva
a cualquiera de estas preguntas puede conside-
rarse una posible deficiencia olfativa.

Etiologia

La causa mds frecuente de pérdida de olfato
es la congestion de la mucosa nasal consecuen-
cia de infecciones virales, generalmente un
resfriado comun casi siempre reversible, pero
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Tabla 1

. Encuesta NHANES?

Preguntas

¢Huele un olor desagradable, malo o a quemado?

Si No

Durante los ultimos 12 meses, ¢ha tenido algun problema con su capacidad para oler, como no poder
oler las cosas o que no huelan como se supone que deben?

¢ Calificarfa su capacidad para oler ahora en comparacion a antes? ;Es mejor ahora, peor ahora, o no hay
cambios?

en general, cualquier proceso que produzca
obstruccion de las fosas nasales puede cursar
con hiposmia o anosmia. Tras la etiologia
inflamatoria, la segunda causa mds frecuente
de hiposmia es la etiologia posinfecciosa. Ac-

Tabla 2. Etiologia de trastornos del olfato®

Tumoral

Drogas y medicamentos

Endocrinas: sindrome de Cushing, hipotiroidismo,
pseudoparatiroidismo, insuficiencia adrenocortical

Sustancias industriales (polvos, metales): acetona, benceno,
cromo, disolventes

Enfermedades nasosinusales: rinosinusitis, poliposis nasal,
posinfecciosa, postraumatica

(estesioneuroblastoma, adenocarcinoma)
Enfermedades neurolégicas: Alzheimer, Parkinson
Psiquiatricas

Nutricionales y metabdlicas

es: intracraneales (meningioma, glioma), intranasales

Tabla 3. Agentes quimicos que alteran el sentido del

olfato’

Agente Mecanismo

Tabaco Dafo a la mucosa nasal

Cadmio Toxicidad celular

Cocafna Microinfarto

Diltiazem Afecta a la transmisién sensitiva

Metotrexato perjudica el crecimiento y la sustitucion
de las células de la mucosa

Nifedipino Afecta a la transmision sensitiva

Nitrato de plata

Depositos de plata en el tejido
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tualmente la anosmia se ha notificado como
un sintoma de presentacién en algunos pa-
cientes a los que finalmente se les diagnosticé
COVID-19. Otras condiciones que pueden
conducir a hiposmia son alergias, antecedentes
de cirugia nasal y/o traumatismos craneoen-
cefalicos e historia de poliposis nasosinusal,
pero también deben tenerse en consideracién
otras etiologias como enfermedades psiquid-
tricas y lesiones del sistema nervioso central®
(Tabla 2)°.

Diagnéstico

La evaluacién de los pacientes con ano-
malias en el olfato requiere de una anamnesis
detallada. Resulta de especial relevancia docu-
mentar el momento de inicio de los sintomas.
Asi mismo, los sintomas asociados como la
cefalea y los trastornos del comportamien-
to deben hacernos sospechar patologia del
sistema nervioso central’. Los antecedentes
personales como el uso de tabaco y alcohol, las
posibles exposiciones ocupacionales y el uso
de farmacos deben ser evaluados (Tabla 3)”.

Para evaluar la hiposmia se pueden utilizar
diferentes pruebas que determinan el umbral
olfatorio y pruebas de discriminacién olfativa.
Existen varios test olfatorios actualmente en
uso, de los cuales destaca el UPSIT (Test de
investigacién del olfato de la Universidad de
Pennsylvania) que evalda cuarenta fragan-
cias, y el Sniffin Stick Test, que consiste en la
presentacioén de doce odorantes y cuyo valor
serd considerado anormal cuando el sujeto
reconozca menos de diez olores. Sin embargo,
esto varia segin el sexo y la edad del paciente;
siendo mejor en mujeres y poblacién joven’.
Determinados estudios de laboratorio como
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la detecciéon de anticuerpos contra Ro/SSA
y LA/SSB puede ser valiosa para identificar
a los pacientes con sindrome de Sjogren,
mientras que la medicion de concentraciones
de metales pesados puede estar justificada en
pacientes seleccionados con hiposmia asociada
a disgeusia. El algoritmo de estudio incluye
una anamnesis detallada y exploracién con
rinoscopia anterior y videonasofaringoscopia.
Se pedirdn estudios de imagen en pacientes
con alteraciones neuroldgicas a la exploracion,
antecedentes de traumatismo craneoencefélico
o sospecha de lesion asociada nasosinusal o
del sistema nervioso central®. La tomografia
computarizada resulta una buena opcién para
evaluar la afectacion 6sea, la base del craneo y la
patologia nasosinusal. La resonancia magnética
constituye una alternativa para evaluar tejidos
blandos, incluyendo los senos paranasales.
Hoekman y cols.® presentaron un estudio
retrospectivo de cohorte de 839 pacientes con
hiposmia, realizando una resonancia magné-
tica en el 55% de la muestra. Tan s6lo el 0,8%
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de las resonancias magnéticas documentaron
anomalias que explicaran su pérdida olfativa,
por lo que determinaron que en la mayoria de
los pacientes con hiposmia no se deben realizar
pruebas de imagen de forma rutinaria. La de-
cision de realizar pruebas de imagen depende
de la anamnesis y exploracién fisica. Existen
diferentes algoritmos diagndsticos en el estudio
de pacientes con hiposmia (Figura 1)8.

Caso Clinico

Presentamos a una mujer de 39 anos que
acudié al Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital General Universitario Morales Mese-
guer, sin antecedentes personales de interés,
no presentaba consumo de drogas via nasal, ni
tenia antecedentes familiares de enfermedades
neurodegenerativas. La paciente presentaba
hiposmia progresiva, cervicalgia y cefalea
occipital de un afio de evolucién, sin asociar
parosmias ni disosmias, ni referir disgeusia.

Historia clinica Exploracion Test olfatorios Pruebas de imagen
Y Y Y
Rinoscopia anterior, UPSIT o Sniffin RM/TC
videonasofaringoscopia Sticks test 7y
Sospecha
complicacion
Y Y
- - Antecedentes
Inicio Inicio o . -
de infeccion o
brusco gradual :
traumatismo
si no
Y Y
Descartar patologia
Y Y Y .
maligna y/o central
) . . Patologia
Posinfeccioso Postraumatico . 9
nasosinusal
complicada
Y Y

Figura 1. Algoritmo diagndstico en pacientes con hiposmia®.
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La exploracion resulté normal. Debido a la
persistencia sintomdtica se realizé el Sniffin
Stick Testy se solicité una tomografia compu-
tarizada de senos paranasales con hallazgos de
masa intracraneal extraaxial compatible con
meningioma (Figura 2).

Ante los hallazgos se solicité resonancia
magnética (RM) (Figura 3) con hallazgos de
meningioma frontobasal derecho isointenso,
que se extiende a la ldmina cribosa con her-

Figura 2. Tomografia computarizada de cavidades paranasales. Masa
intracraneal extraaxial hiperdensa en fosa craneal anterior de 7,5 cm
en relacién con probable meningioma con lesion de Idmina papiracea.

Figura 3. Resonancia magnética craneal. Meningioma de estirpe tran-
sicional frontobasal derecho que se extiende a la ld&mina cribosa con
herniacion del lébulo frontal derecho hacia la silla turca e hidrocefalia
obstructiva de ambos ventriculos laterales.
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niaciéon hacia la silla turca, del 16bulo frontal
derecho e hidrocefalia obstructiva de ambos
ventriculos laterales, por lo que se derivé al
Servicio de Neurocirugia de referencia.

La paciente se intervino mediante craneo-
tomia bicoronal y exéresis completa de lesion
expansiva compatible con meningioma del
surco olfatorio, extirpandose el bulbo olfato-
rio afectado. Durante la cirugia se evidencid
infiltracién de la duramadre frontal bilateral,
sustituyendo la misma por un parche. El resul-
tado final anatomopatolégico fue compatible
con meningioma meningotelial (grado I de la
clasificacién de la Organizacién Mundial de
la Salud, OMS). Tras un afio de evolucién la
paciente se encuentra con buen estado general,
sin cefalea ni otra sintomatologia neuroldgica,
excepto anosmia (Figura 4).

Discusion

El caso presentado permiti6 afianzar nues-
tro aprendizaje en el manejo de pacientes con
alteraciones del olfato. A pesar de considerar
la encuesta NHANES?, no se realizé una
anamnesis acerca de la presencia de disosmia
0 parosmia asi como tampoco se realizo test
diagnostico de olfato hasta que la paciente
consultd en una segunda ocasién, pudiendo

¥~
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Figura 4. Resonancia magnética craneal posquirdrgica.
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haberse realizado con anterioridad. Conside-
ramos que el especialista en otorrinolaringo-
logia debe prestar especial atencién y realizar
un estudio detallado segiin un algoritmo
diagnéstico ante determinados sintomas que
puedan orientar a patologia de mayor grave-
dad, tales como lesiones del sistema nervioso
central. Los meningiomas son tumores gene-
ralmente benignos, de lento crecimiento, que
se originan en las células meningoepiteliales
de la membrana aracnoidea. Suponen entre
el 15% y el 20% de los tumores intracranea-
les aproximadamente, siendo los tumores
intracraneales primarios mds frecuentes, con
una mayor incidencia en la edad media y en
el sexo femenino®.

Factores genéticos y ambientales se han
implicado en su formacién; sin embargo, la
mayoria de los casos tiene un origen idiopa-
tico’. Se ha postulado el papel etiolégico de
las radiaciones ionizantes, los traumatismos
y las hormonas, pudiendo ademads aparecer
en el seno de sindromes familiares heredita-
rios. Entre las alteraciones genéticas, la mas
frecuente es la monosomia del cromosoma
22 y la delecién del cromosoma 22 en aso-
ciacién con la neurofibromatosis tipo 2°.
Dentro de los meningiomas intracraneales,
aquellos que afectan a la base del crdneo
alcanzan aproximadamente el 25%-35% de
los casos®. Dentro de los meningiomas de la
fosa anterior, se han considerado tres loca-
lizaciones: meningiomas de la drbita, surco
olfatorio y del tubérculo selar'. La clinica de
cada localizacién dependera de la afectaciéon
peritumoral'. El diagnéstico se realiza a través
de exdmenes de neuroimagen. En la tomogra-
fia computarizada aparecen isodensos (40%)
o discretamente hiperdensos (60%), que se
refuerzan homogéneamente con el contras-
te, generalmente con edema perilesional.
En la resonancia magnética aparecen como
isointensos 0 moderadamente hipointensos
en T1. A veces son de aspecto heterogéneo, por
la presencia de vasos intratumorales''. Desde
el punto de vista anatomopatolégico, existen
diversas variedades entre las que se encuentran
la variedad meningoepitelial, fibrobléstica,
psamomatosa, transicional o mixta, menin-
giomas con marcada vascularizacién, menin-
giomas papilares y anapldsicos''. Actualmente
se utiliza el esquema de clasificacién propuesto
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por la OMS edicién 2007** que reconoce 15
variantes agrupadas en tres grados: el grado I
corresponde a las formas cldsicas o benignas e
incluye nueve subtipos, el grado ITy el grado
III incluyen cada una tres subtipos diferentes
y representan las formas atipicas y las malig-
nas"”. Los meningiomas del surco olfatorio
representan entre el 8% y el 13% de todos los
meningiomas intracraneales. Entre las mani-
festaciones sintomadticas podemos encontrar
crisis epilépticas, déficit sensitivo-motores,
trastornos del comportamiento y trastornos
del equilibrio, entre otras'. la clinica se rela-
ciona con la localizacién del tumor y con su
tamano, siendo la manifestacion sintomaética
en ocasiones inespecifica'®. El tratamiento de
estos tumores es quirirgico, con lo que se con-
sigue la mayoria de las veces la curacién del pa-
ciente'*. Los abordajes endoscdpicos reducen
la manipulacién y permiten una recuperacion
rapida del paciente, con mejores resultados
estéticos. Sin embargo, entre las limitaciones
del abordaje endoscépico se encuentran la
necesidad de instrumental y otras limitacio-
nes determinadas por la extensién y tamano
tumoral'. En el caso de nuestra paciente se
opté por abordaje mediante craneotomia bi-
coronal y exéresis completa de lalesién debido
al tamafo tumoral y a no considerar posible
la extirpacion tumoral en una sola pieza sin
lesionar otras estructuras. Aunque la mayoria
de meningiomas tienen un comportamiento
benigno, tienen la capacidad de evolucionar
y progresar a un grado histolégico mayor
(atipico y anaplasico) con comportamiento
mds agresivo y mayor tasa de recurrencias.
Los meningiomas grado II (atipico, de células
claras y cordoide) presentan un indice de re-
currencia a cinco afios del 40% después de la
reseccion total en comparacién con 5% de los
meningiomas benignos tratados de la misma
manera'®. Asi mismo, los meningiomas grado
III (anaplasico, papilar y rabdoide) se asocian
con un comportamiento clinico mds agresivo,
con mayor probabilidad de diseminacién y
peor prondstico. Entre las opciones terapéu-
ticas la radioterapia representa una alternativa
de tratamiento para frenar el crecimiento de
meningiomas pequefios localizados en regio-
nes de dificil acceso (seno cavernoso) o que
engloban estructuras vasculares importantes
(tercio medio de ala esfenoidal).
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Conclusion

La alteracion del olfato es un sintoma
comun cuyo diagnéstico diferencial incluye
multitud de patologias de diferente gravedad.
El caso presentado permiti6 aflanzar nuestro
aprendizaje en el manejo de pacientes con
alteraciones del olfato, destacando la impor-
tancia de realizar un estudio detallado de los
pacientes que consultan por este motivo, segin
el algoritmo diagndstico presentado. Los me-
ningiomas representan las neoplasias benignas
mds frecuentes del sistema nervioso central y
en la mayoria de los casos se corresponden con
tumores grado I en la clasificaciéon de la OMS,
por lo que se consideran generalmente benig-
nos y el tratamiento quirdrgico consigue en
la mayoria de las veces buenos resultados. Sin
embargo, pueden causar morbimortalidad por
efecto de masa y destruccion del parénquima
adyacente, por lo que la actitud de sospecha
en estos casos es fundamental para afrontar
un manejo adecuado.
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