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Alteraciones electrocardiograficas
secundarias a meningioma del ala
derecha del esfenoides

Electrocardiographic abnormalities
secondary to meningioma of the right wing
of the sphenoid.

Jesus Samuel Borges-Lépez,* Luis Manuel Borges-Lopez?

Resumen

ANTECEDENTES: Las alteraciones electrocardiograficas son frecuentes en pacientes
con afeccién del sistema nervioso central, principalmente con enfermedades cere-
brovasculares agudas (mas del 50%) y en segundo lugar tumoraciones del tronco del
encéfalo (42%) y tumores intracerebrales (56%), que son secundarias a efecto irritativo
de la sangre y a compresién intracraneana, lo que provoca aumento de la actividad
simpdtica y descarga excesiva de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina). Las
alteraciones electrocardiogréficas encontradas con mds frecuencia son taquicardia
sinusal, infradesnivel del ST, inversion de la onda T, ondas T acuminadas, ondas Q
patoldgicas, prolongacién del QT, entre otras.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 74 afios de edad con hallazgo de meningioma
del ala derecha del esfenoides que manifesté cambios electrocardiograficos sugerentes
de sindrome coronario agudo.

CONCLUSIONES: Este es el primer caso comunicado en el que se asocian cambios
electrocardiograficos con una lesién tumoral del sistema nervioso central como el
meningioma.
PALABRAS CLAVE: Meningioma; sistema nervioso central; electrocardiograma; ca-
tecolaminas.

Abstract

BACKGROUND: Electrocardiographic alterations are frequent in patients with central
nervous system affection, mainly acute cerebrovascular diseases (more than 50%)
and secondly, tumors of the brainstem (42%) and intracerebral tumors (56%), which
are secondary to the irritative effect of the blood and intracranial compression, which
causes an increase in sympathetic activity and excessive discharge of catecholamines
(adrenaline and noradrenaline). The most frequent electrocardiographic alterations
found are sinus tachycardia, ST elevation, inversion of the T wave, accumulated T
waves, pathological Q waves, QT prolongation, among others.

CLINICAL CASE: A 74-year-old male patient with a finding of meningioma of the right
wing of the sphenoid, which presented electrocardiographic changes suggestive of
acute coronary syndrome.

CONCLUSIONS: This is the first reported case in which electrocardiographic changes
are associated with a tumor lesion of the central nervous system such as meningioma.

KEYWORDS: Meningioma; Central nervous system; Electrocardiogram; Catechol-
amines.

t Servicio de Cardiologia, Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga,
Ciudad de México, México.

2 Servicio de Medicina Interna, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, Ciudad
de México, México.

Recibido: 8 de agosto 2021
Aceptado: 8 de diciembre 2021

Correspondencia
Jesus Samuel Borges Lopez
borges7@live.com.mx

Este articulo debe citarse como:
Borges-Lépez JS, Borges-Lépez LM.
Alteraciones electrocardiograficas
secundarias a meningioma del ala
derecha del esfenoides. Med Int Méx
2023; 39 (3): 564-567.

www.medicinainterna.org.mx



Borges-Lopez JS, et al. Electrocardiograma y meningioma

ANTECEDENTES

Los meningiomas son los tumores primarios mas
frecuentes del sistema nervioso central, predomi-
nan en el sexo femenino y su incidencia aumenta
después de los 65 anos de edad. Son tumores
extraaxiales originados a partir de las células
de la aracnoides y representan el 36.4% de los
tumores primarios intracraneanos. Pueden ser
incidentales, pequefios y de lento crecimiento, o
masas extensas o de crecimiento progresivo que
afectan areas vitales, como el tronco cerebral y
los nervios craneales. Las localizaciones mas
frecuentes de los meningiomas son la convexi-
dad y parasagital, el ala del esfenoides y la fosa
media craneana, espinales y surco olfatorio; la
reseccion quirirgica es el pilar del tratamiento
y en casos seleccionados se indica emboliza-
cién prequirdrgica, radioterapia y tratamiento
farmacolégico." Existen en la bibliografia va-
rios casos reportados en los que se describen
anormalidades de la repolarizacién ventricular
asociadas con afeccion del sistema nervioso,
principalmente con hipertension intracraneana,
tumores cerebrales, hemorragia parenquimatosa
e intraventricular, eventos vasculares cerebrales
isquémicos, crisis de Stokes-Adams y trauma-
tismo craneoencefalico; los eventos vasculares
causan alteraciones con mayor frecuencia, que
pueden ser transitorias o permanecer durante
varias semanas.? Burch y su grupo fueron los
primeros en describir su asociacién con el
evento vascular cerebral isquémico.’ Entre estas
alteraciones destacan la taquicardia o bradicar-
dia sinusal, infradesnivel y supradesnivel del
segmento ST (menor de T mm), inversién de la
onda T de ramas asimétricas, prolongacién del
intervalo QT (la mas frecuente), presencia de
onda U, extrasistoles auriculares o ventriculares,
bloqueos auriculoventriculares en sus diferentes
grados, bloqueos de rama izquierda o derecha,
alteraciones de la onda P, intervalo PR, com-
plejo QRS vy arritmias. Aunque en un inicio se
pensaba que los cambios electrocardiograficos
no tenian ningln significado clinico, con el

paso del tiempo se ha demostrado que el dafio
al sistema nervioso central causa disfuncién
hipotalamo-diencefalica, atribuible al efecto
irritativo de la sangre, respuesta inflamatoria
local y al incremento de la presién intracraneana
que provoca un desequilibrio autonémico que
causa excesiva actividad simpatica y descarga
de catecolaminas, induciendo alteraciones del
potencial de accién cardiaco y del sistema de
conduccion, asi como lesién miocardica directa,
denominado dafo neurocardiogénico, que se ca-
racteriza por necrosis en bandas de contraccién,
necrosis miocardica, isquemia subendocardica,
microhemorragias, miocitélisis, degeneracion
miofibrilar y fucsinofilica, necrosis coagulativa,
acumulacion de calcio en el aparato contractil
y dano mediado por radicales libres de oxigeno,
lo que se refleja, ademas, en el incremento de
las enzimas cardiacas, troponina | y alteraciones
de la contraccién evidenciadas por ecocardio-
graffa.* El dafo hipotalamico, disencefalicoy de
tallo cerebral acentian este desequilibrio auto-
némicoy la liberacion de catecolaminas, que se
manifiestan en la clinica con disautonomia (bra-
dicardia, taquicardia, hipertension, hipotension,
diaforesis), incremento del consumo miocérdico
de oxigeno y principalmente cambios electrocar-
diogréficos. Igualmente se tiene la teoria que la
excesiva liberacién de catecolaminas ejerce un
efecto toxico directo a los miocitos o median un
efecto vasoconstrictor en las arterias coronarias.’
El tratamiento del dafio miocardico neurocardio-
génico consiste en inhibir y bloquear las vias de
lesion con vasodilatadores, betabloqueadores y
antagonistas del calcio.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 74 afios de edad con
hipertension arterial sistémica de un afio de diag-
néstico en tratamiento con losartan 100 mg cada
12 horas, que tres meses previos a su ingreso tuvo
hemiparesia izquierda y desviacion de la comi-
sura labial ipsilateral, acudiendo a urgencias de
segundo nivel de atencién, donde la tomografia
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axial computada de térax simple y contrastada
de craneo por sospecha de EVC encontré una
imagen compatible con probable tumoracién
frontoparietal derecha (Figura 1), por lo que re-
quirié hospitalizacién en el servicio de Medicina
Interna y posteriormente fue referido al servicio
de Neurocirugia en tercer nivel de atencion,
donde se solicité resonancia magnética nuclear
de craneo (Figura 2) que reporté una lesion ex-
traaxial supratentorial frontotemporal derecha
sugerente de meningioma, con extension hacia
el ala mayor derecha esfenoidal de margenes
irregulares y dimensiones de 24 x 47 x 40 mm
con minimo edema y efecto de tumor sobre el

Figura 1. Tomografia computada simple de craneo que
muestra una imagen hipodensa frontoparietal derecha.
A. Corte coronal. B. Corte axial.

Figura 2. Resonancia magnética nuclear contrastada
de craneo que muestra una imagen hiperintensa fron-
toparietal derecha. A. Corte coronal. B. Corte axial.
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parénquima encefélico de [6bulos frontotempo-
rales, que tenia realce intenso a la aplicacién del
medio de contraste. Durante su estancia en el
servicio de Neurocirugia se observaron cambios
electrocardiograficos (Figura 3) con supradesni-
vel del ST de 3 mm en aVR e infradesnivel del
ST de 4 mm de V2-V6, DI, DIl y aVL, asi como
ondas Q en DIl y aVF, negando dolor precordial
o equivalentes anginosos, siendo valorado por
los servicios de Medicina Interna y Cardiologia;
la troponina | fue de 0.02 ng/mL, descartando
cuadro de sindrome coronario agudo; tales
cambios electrocardiograficos se asociaron con
compresion tumoral. El paciente no requirié ma-
nejo médico, Gnicamente tratamiento quirdrgico
de la lesion tumoral cerebral. Posteriormente
se realiz6 craneotomia frontotemporal derecha
con reseccion de la lesién extraaxial pterional;
el servicio de Anatomia patoldgica confirmé el
diagnéstico de meningioma. El paciente cursé
con evolucién adecuada, fue egresado posterior-
mente adin con persistencia de dichos cambios
electrocardiogréficos; se indic6 seguimiento por
consulta externa.
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Figura 3. Electrocardiograma de 12 derivaciones, rit-
mo sinusal, frecuencia cardiaca de 88 Ipm, P 80 ms,
PR 160 ms, QRS 80 ms, AQR -30°, QT 440 ms, QTc
(Bazett) 532 ms, ondas Q en DI, aVF, supradesnivel
del ST en aVR, e infradesnivel del ST en V2-V6, DI,
DIl y aVL, Sokolow 24 mm, posicién horizontal,
levorrotado.
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CONCLUSIONES

Los cambios electrocardiograficos asociados con
dano del sistema nervioso central tienen impor-
tancia dentro de la practica médica, debido a
que en muchas ocasiones pueden simular una
enfermedad cardiaca y conducir a un diagnés-
tico erréneo, con uso de estudios y recursos
innecesarios, por lo que ademas de realizar una
adecuada historia clinica y exploracién fisica,
deben tenerse en cuenta causas no cardiacas
en pacientes con afeccion del sistema nervioso
central que muestren dichas alteraciones elec-
trocardiogréficas.

En el caso comunicado, la ausencia de
manifestaciones clinicas y de elevacién de
biomarcadores, en un paciente con evidencia
de una tumoracién que causaba compresién
del parénquima cerebral, hizo sospechar dafo
miocardico neurocardiogénico, secundario a la
secrecion excesiva de catecolaminas, descar-
tando un sindrome coronario agudo, a pesar
de que dichos cambios electrocardiograficos
caracterizados por supradesnivel del segmento
ST en aVR e infradesnivel del ST en 7 deriva-
ciones sugieren enfermedad multivascular u

oclusién del tronco coronario izquierdo. Otras
anomalias que manifesté el paciente fueron
prolongacién del intervalo QTc, asi como la
presencia de ondas Q patolégicas en DIl y aVF.
La mayoria de los casos comunicados en la bi-
bliografia son secundarios a eventos vasculares
cerebrales, éste el primer caso reportado en el
que se asocian cambios electrocardiograficos
con una lesién tumoral del sistema nervioso
central como el meningioma.
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