Rev Esp Cir Oral Maxilofac. 2025;47(3):145-148

NOLA p
¢ & crg,

SECOM 3
CyC i s

5 4 yzaev?

O
O/&o
2,

Revista Espariola de
Cirugia Oral y
Maxilofacial

www.revistacirugiaoralymaxilofacial.es

Clinical case

Meningioma extracraneal en musculo temporal: reporte

de un caso

Maria Eugenia Larios Barandiaran®, Salvador Contreras Pérez, Carlos Moreno Garcia,
Alvaro Capitan Corral y Herminia Serrano Gil

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz, Espaiia

ARTICLE INFORMATION

RESUMEN

Article history:

Received: 18-01-2026
Accepted: 05-02-2026

Palabras clave:

Meningioma extracraneal,
meningioma musculo-temporal,
meningioma ectépico.

Los meningiomas extracraneales son tumores infrecuentes que representan aproximada-
mente el 1-2 % de todos los meningiomas. Su localizacién en la regién temporal es excep-
cional y plantea desafios diagnésticos significativos, ya que pueden simular otras neoplasias
de partes blandas. El diagndstico definitivo requiere confirmacién histopatolégica e inmuno-
histoquimica tras reseccién completa, ya que la biopsia percutanea tiene utilidad limitada.
El diagnéstico diferencial incluye Schwannoma, tumor fibroso solitario, sarcomas de partes
blandas y lesiones reactivas, considerando siempre la posibilidad de extensién desde una
lesién intracraneal o de un origen primario ectépico. El pronédstico es favorable tras resecciéon
completa en tumores de bajo grado.

Extracranial meningioma in temporalis muscle: a case report
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Extracranial meningiomas are rare tumors, accounting for approximately 1-2% of all menin-
giomas. Their location in the temporal region is exceptional and presents significant diagnos-
tic challenges, as they can mimic other soft tissue neoplasms. Definitive diagnosis requires
histopathological and immunohistochemical confirmation after complete resection, as per-
cutaneous biopsy has limited utility. The differential diagnosis includes schwannoma, solitary
fibrous tumor, soft tissue sarcomas, and reactive lesions, always considering the possibility of
extension from an intracranial lesion or an ectopic primary origin. The prognosis is favorable
after complete resection in low-grade tumors.
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INTRODUCCION

El meningioma es un tumor originado en las células menin-
goteliales de las meninges, tipicamente intracraneal, aunque
en raras ocasiones puede extenderse o presentarse en localiza-
ciones extracraneales, como el hueso temporal, el oido medio,
la o6rbita, la piel o los senos paranasales??. Sin embargo, no
existen descripciones en la literatura médica de meningio-
mas primarios originados en el musculo temporal. En casos
excepcionales, los meningiomas pueden invadir estructuras
adyacentes al craneo, incluyendo el hueso temporal y, por
extension, podrian infiltrar tejidos blandos cercanos, pero esto
es extremadamente raro y no constituye una entidad nosolé-
gica conocida®*.

CASO CLiNICO

Se presenta el caso de una paciente de 66 anos, sin ante-
cedentes de interés, que acude a la consulta por un aumento
de partes blandas en la regién temporal derecha. Referia cier-
tas disestesias y aumento de volumen progresivo en dicha
region. Se realizé estudio con TC y RMN, donde se describe
una lesion ovalada (2 cm anteroposterior x 2 cm lateral x 4 cm
craneocaudal), bien delimitada, inmersa en musculo tem-
poral, desde fosa temporal derecha hasta arco cigomatico

ipsilateral, sin evidencia de erosién 6sea ni infiltracién de
estructuras vecinas (Figura 1). Se realiza biopsia que resulta
no diagnoéstica, mostrando Unicamente “células fusiformes no
atipicas”. Ante la sospecha clinica y radiolégica de neoplasia,
se procede a exéresis quirtrgica completa mediante aborda-
je hemicoronal derecho, incluyendo gran parte de musculo
temporal derecho donde estaba infiltrada la lesién (Figuras 2
y 3). No se precisé reconstruccién ni material de relleno en el
defecto volumeétrico. La cirugia se llevd a cabo sin complica-
ciones al igual que el postoperatorio (Figura 4). Se le dio el alta
a las 72 horas. El estudio histopatolégico definitivo confirma
meningioma extracraneal grado I (OMS), con positividad para
antigeno de membrana epitelial (EMA), vimentina y receptor
de somatostatina 2A (SSTR2A).

Se presenta el caso en comité de Oncologia decidien-
do seguimiento clinico y radiolégico de la paciente, que se
encuentra 6 meses después totalmente asintomatica, con
buen resultado estético y sin secuelas.

DISCUSION

El término “meningioma del musculo temporal” no esta
registrado en la literatura médica. Los meningiomas extracra-
neales son tumores derivados de células meningoteliales que se
desarrollan fuera del compartimento intracraneal, es decir, fue-
ra del sistema nervioso central. En estas raras ocasiones pueden

Figura 1. RMN craneal, plano coronal. Masa en misculo
temporal derecho, ovalada (2 cm anteroposterior x 2 cm
lateral x 4 cm craneocaudal), bien delimitada.

Figura 2. Imagen intraoperatoria: evidencia de masa fusifor-
me inmersa en fibras musculares.
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Figura 3. Lecho quirirgico tras reseccién de masa y musculo
temporal derecho en margen profundo,
sin evidencia de lesién ésea.

Figura 4. Imagen postoperatoria inmediata. Cierre de abor-
daje hemicoronal derecho.

presentarse en localizaciones como la érbita, el cuero cabelludo,
la cavidad nasal, los senos paranasales, el oido medio, el cuello,
la piel, la mandibula, el maxilar e incluso huesos periféricos
como el pelvis'. Hasta el dia de hoy no se han reportado casos
en la literatura en el musculo temporal.

Clinicamente, suelen manifestarse como masas de cre-
cimiento lento, indoloras, y pueden confundirse con otras
lesiones como lipomas, quistes epidermoides, Schwanno-
mas, tumor fibroso solitario, miofibroma o tumores de glan-
dulas salivales. El diagnéstico definitivo requiere estudio histo-
patolégico e inmunohistoquimico®’.

Existen dos mecanismos principales para su aparicién:
como extensién directa de un meningioma intracraneal hacia
estructuras extracraneales, 0 como meningiomas primarios
extracraneales, que surgen de células aracnoideas ectépicas
0, menos frecuentemente, de células perineurales con caracte-
risticas similares>¢. En nuestro caso clinico, se ha considerado
primario extracraneal porque no presenta comunicacién con
el sistema nervioso central, tiene localizacién exclusiva a nivel
extracraneal, ausencia de antecedente de meningioma intra-
craneal previo y por su estudio histolégico. Los meningiomas
extracraneales representan aproximadamente el 1-2 % de todos
los meningiomas y suelen ser diagnosticados tras el anélisis
histopatolégico, ya que su presentacién clinica puede simular
otras neoplasias benignas o malignas de cabeza y cuello?’.

El tratamiento de primera linea es la reseccién quirdrgica
completa, que ofrece buen prondstico y baja tasa de recurrencia

si se logra la extirpacion total. En casos de reseccién incom-
pleta, recurrencia o variantes histolégicas agresivas, puede
considerarse radioterapia adyuvante®®. La vigilancia clinica
y radioldgica es esencial, especialmente en tumores atipicos
o anaplasicos. La decisién terapéutica debe individualizarse
segun la localizacién, extensiéon y comorbilidades del paciente.
En el caso clinico que presentamos, no se observan signos que
sugieran recidiva ni reseccién incompleta, a pesar del limitado
periodo de seguimiento actual.

Un meningioma meningotelial extracraneal localizado en
el musculo temporal es una entidad extremadamente rara,
generalmente originada por extensién directa desde la base
del craneo o como meningioma primario ectépico, y el pre-
sente caso nos confirma que debe incluirse dentro del diag-
néstico diferencial de lesiones de tejidos blandos en regién
temporal.
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