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PALABRAS CLAVE Resumen Presentamos las metastasis durales como forma inusual de diseminacion de tumo-
Metastasis durales; res nasosinusales malignos tratados; se revisan 20 casos diagnosticados durante el seguimiento
Tumores malignos imagenologico a un grupo tratado con reseccion craneofacial anterior. Evaluamos metastasis
nasosinusales; durales en 12 carcinomas nasosinusales indiferenciados, 7 neuroblastomas olfatorios y un carci-
Tumores de cabeza noma adenoquistico. En neuroblastomas olfatorios aparecieron metastasis durales en promedio
y cuello 7,3 afos postratamiento. La distancia maxima del tumor a la metastasis fue de 14cm para

neuroblastoma olfatorio y de 4,3 cm para carcinoma nasosinusal indiferenciado. Observamos
metastasis durales en los agujeros de trepanacion en el 50% de los carcinomas nasosinusales
indiferenciados y en el 29% de los neuroblastomas olfatorios. Las metastasis durales presenta-
ron patron nodular (60%), multinodular (10%), quistico (15%) y en placa (15%). Proponemos un
mecanismo venoso local de diseminacion relacionado a disrupcion tumoral o quirtrgica de la
fosa craneal anterior. El seguimiento a largo plazo con inclusion craneal estaria indicado por
la posible presentacion tardia y distante de metastasis durales.
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Dural metastasis: An uncommon form of recurrence in malignant sinonasal tumours

Abstract Dural metastases are an unusual form of spread in treated sinonasal malignancies.
An analysis is presented of 20 cases of dural metastases diagnosed during imaging follow-up
in a selection of cases in which anterior craniofacial resection was performed. They included
12 undifferentiated sinonasal carcinomas, 7 olfactory neuroblastomas, and 1 adenoid cystic
carcinoma case. Dural metastases appeared on an average of 7.3 years after treatment in olfac-
tory neuroblastoma. The maximum distance from malignancy to dural metastases was 14 cm for
olfactory neuroblastoma, and 4.3 cm for undifferentiated sinonasal carcinoma. Dural metasta-
ses in the Burr holes were observed in 50% of undifferentiated sinonasal carcinoma, and 29% of
olfactory neuroblastomas. Dural metastases presented as a nodular (60%), multinodular (10%),
cystic (15%), and plaque (15%) pattern. These are suggestive of a local venous spread mecha-
nism related to tumour rupture during surgery of anterior cranial fossa. Long-term follow-up
with cranial inclusion would be indicated, given the possible late and distant presentation of
dural metastases.

Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of SOCHRADI. This is an open access article under

the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Los carcinomas de la region nasosinusal representan una
pequeha proporcion de todas las neoplasias malignas,
correspondientes al 0,2-0,8% de los tumores malignos cor-
porales y al 3% de los de cabeza y cuello'. El 80% de ellos
corresponden al carcinoma de células escamosas, y los ade-
nocarcinomas y carcinomas adenoideos quisticos (adenoid
cystic carcinoma [ACCa]) representan el 10%%. Se incluyen
en el grupo de neoplasias menos frecuentes: el neuro-
blastoma olfatorio (olfactory neuroblastoma [ONB) y los
carcinomas nasosinusales indiferenciados (sinonasal undife-
rentiated carcinoma [SNUC). Tanto los ONB como los SNUC
tienden a ocurrir en la region naso-etmoidal’. El SNUC es
un tumor raro y extremadamente maligno que se carac-
teriza por un rapido crecimiento, tendencia a recidivar
local-regionalmente y a producir metastasis a distancia, con
un muy pobre prondstico®“. EL ONB es un tumor que, aunque
es bien conocido, es infrecuente y se origina en la mucosa
olfatoria, en la porcién superior de la cavidad nasal, en la
region etmoidal y en los cornetes superiores, correspon-
diendo al 3-6% de los tumores intranasales®°. Este tumor,
en estadios avanzados, invade el piso de la fosa craneana
anterior®.

ElL ONB ha sido descrito asociado a recurrencias
fuera del campo terapéutico y puede también recidivar
localmente o comprometer los vasos linfaticos locales-
regionales®’. A pesar de estas caracteristicas particulares
y del uso de técnicas inmunohistoquimicas, la diferencia-
cion entre SNUC y ONB puede ser dificil>. Tipicamente los
SNUC y los ONB son tratados con reseccion craneofacial
anterior y radioterapia®>. El ACCa es un tumor de lento cre-
cimiento y localmente agresivo, presentandose usualmente
en asociacion con metastasis a distancia’.

Las metastasis durales pueden ocurrir como consecuencia
de la extension directa desde las metastasis hematogenas
dseas de la calota o de la base del craneo®. Con la excep-
cion de un caso de metastasis dural, en asociacion a un
ONB, reportado por Bogucki et al.’; un caso de metastasis

intracerebral de un teratoma nasosinusal reportado por
Shorter et al.'%, y un caso de ONB, por Tamase et al.”, no
disponemos de antecedentes de ninguna serie publicada de
metastasis durales relacionada a neoplasias nasosinusales
malignas.

De esta forma, se plantean los objetivos de presentar las
metastasis durales como una forma inusual de diseminacion
de tumores nasosinusales malignos infrecuentes y mostrar
las diferentes presentaciones imagenologicas de las metas-
tasis durales provenientes de tumores malignos primarios
nasosinusales tales como ONB, SNUC y ACCa. Si bien no es
el objetivo central de este reporte, presentamos y propone-
mos un posible mecanismo de diseminacion local-regional
involucrado en la presentacion de este fenémeno.

Materiales y métodos

En este articulo se presenta una revision retrospectiva de
20 casos de metastasis durales diagnosticados, mediante
imagenologia, durante el seguimiento postoperatorio de
rutina de dichos pacientes. Los casos corresponden a un
grupo de tumores malignos nasosinusales/etmoidales infre-
cuentes que fueron tratados por reseccion craneofacial
anterior. Quince de los pacientes fueron tratados y poste-
riormente controlados en el MD Anderson Cancer Center en
Houston (Texas) entre los afos 1973 y 2008 (se incluyen 8
casos de SNUC, 6 de ONB y uno de ACCa), y se anadieron
5 pacientes procedentes de otras instituciones (se incluyen
4 casos de SNUC y uno de ONB). El rango de edad de los
pacientes fue de 29 a 78 anos, con una media de 58 anos. El
59% de ellos eran de sexo masculino.

Con la sola excepcion de un caso de SNUC, los pacientes
(95%) fueron tratados de forma estandarizada, con una com-
binacién de reseccién craneofacial anterior y radioterapia.
Dieciocho de los 20 pacientes (90%) mostraron, en el estudio
pre-quirdrgico, violacion de la integridad del piso de la fosa
craneal anterior por el tumor primario.

El seguimiento de los pacientes incluyé tomografia axial
multicorte de cabeza y cuello y resonancia magnética (RM),
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Figura 1

Metastasis durales en los agujeros de trepanacion (flechas): a)imagen coronal T1 post gadolinio: DM por neuroblastoma

olfatorio; b)imagen axial de TC con contraste: DM por carcinoma nasosinusal indiferenciado; c)imagen sagital T1 post gadolinio:

DM de carcinoma adenoideo quistico.

que incluye secuencias T1WI, T2WI y secuencias posga-
dolinio T1WI con saturacion de grasa espectral. Todas las
imagenes fueron interpretadas por un radiologo experimen-
tado de cabeza y cuello. Para el diagndstico se hizo una
determinacion de la presencia de metastasis durales en
todos los casos basandose en la presencia del crecimiento
de una masa sélida de novo con implantacion dural en las
imagenes de seguimiento postoperatorio. La confirmacion
por patologia estuvo disponible en 10 de los casos (50%).

Resultados
Aspectos clinicos

Al momento del analisis, 6 de los casos de SNUC y el Unico
caso de ACCa habian fallecido, mientras que todos los casos
de ONB se encontraban vivos. Se hallé que en promedio las
metastasis durales aparecieron a los 7,3, 0,5y 3 afios postra-
tamiento para ONB, SNUC y ACCa, respectivamente, y que el
nimero promedio de metastasis durales fue de 2 para ONB
y uno para SNUC. Al momento del diagnostico de metastasis
durales el 57% de los ONB y el 33% de los SNUC presentaban
recurrencia local concomitante. Paralelamente, 6 pacientes
(30% de la serie; 57% de ONB y 25% de SNUC) presentaban
metastasis ganglionares cervicales. Metastasis hematogenas
fueron registradas en 3 pacientes (25% de la serie) de SNUC
(2 pulmon, un hueso) y un paciente de ACCa. El tiempo pro-
medio de seguimiento después del diagndstico de metastasis
durales fue de 5anos para ACCa, 3 anos para ONB y de solo
0,7 anos para SNUC.

Ubicacion

Todos los casos presentaron extension intracraneana en la
fosa anterior, observada en el periodo preterapéutico en 18
(90%) de los casos, lo que incluye: 11 SNUC, 6 ONB y un
ACCa, con la excepcion de un SNUC que se origin6 en el seno
frontal. Las metastasis durales se encontraron en el margen
del componente bifrontal de la craneotomia de la resec-
cion craneofacial anterior, especificamente en los agujeros
de trepanacion en 9 (45%) de los casos (lo que corresponde
al 29% de los ONB, al 50% de los SNUC y a un caso de ACCa)

(fig. 1). EL 95% de los casos presentaron violacion de la inte-
gridad de la base de la fosa craneana anterior, ya sea por la
reseccion craneofacial anterior o por el propio tumor; sola-
mente un caso de SNUC no presento6 violacion tumoral ni
quirdrgica.

Morfologia

El tamano maximo de las metastasis durales fue de 2,5cm
para ONB, 4,3 cm para SNUCy 2,5 cm para ACCa. La distancia
maxima de la metastasis dural al sitio primario fue de 14cm
para ONB, 5,8 cm para SNUC y 4cm para ACCa. El signo de
la «cola dural», comUnmente reconocido en meningiomas y
definido como la presencia de engrosamiento marginal a una
masa dural®, fue observado en todas las metastasis dura-
les. Como resultado, 2 casos (uno de ONB y uno de ACCa)
fueron reportados erroneamente como meningiomas por el
radiologo interpretador (fig. 2).

Patrones

Se observaron 4 patrones morfoldgicos de presentacion en
las metastasis durales: nodular, quistico, multinodular y
en placa. El patron nodular de metastasis dural se definid
como la presencia de una masa individual, diferenciada, de
base dural; se observé en el 60% del total de los casos y
representaba la mayoria de las metastasis durales. La pre-
sencia de un componente que no muestra reforzamiento con
contraste y que se correlaciona con alta sefal en T2 recibio
el nombre de patrén quistico, que corresponde a un sub-
grupo de la variedad nodular y que se caracteriza por una
elevada sefial de T2WI contenida en la metastasis dural, lo
cual fue observado en Unicamente 3 casos de ONB (43%), y
no se observé en ninguno de los casos de SNUC ni ACCa. El
patron multinodular fue definido por la presencia de mul-
tiples masas continuas de base dural y fue observado en
Unicamente 2 casos de SNUC. El patron de placa se defi-
ni6 como un engrosamiento focal y lineal de la duramadre
y se encontré en 3 casos de SNUC en el sitio perioperatorio
y en la superficie dural del piso de la fosa craneal anterior;
en los 3 casos precedio una futura recurrencia local (fig. 3).
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Figura 2

Casos de metastasis durales erroneamente diagnosticados como meningiomas (flechas): a) CT axial con contraste: metas-

tasis dural en carcinoma adenoquistico; b) imagen coronal de RM T1 con gadolinio: metastasis dural adyacente al seno sagital superior
(carcinoma adenoquistico); c)imagen coronal RM T1 con gadolinio: metastasis dural en neuroblastoma olfatorio.

Figura 3

Ejemplos de los patrones de presentacion de las metastasis durales (flechas); imagenes coronales T1 con gadolinio:

a) metastasis dural nodular (neuroblastoma olfatorio); b) metastasis dural multinodular (carcinoma nasosinusal indiferenciado);
c) metastasis dural en placa (carcinoma nasosinusal indiferenciado); d) metastasis dural quistica (neuroblastoma olfatorio).

Discusion

La presencia de metastasis durales «quisticas» fue sola-
mente observada en casos de ONB, por lo que podria
corresponder a una caracteristica especifica de este tipo
de tumor (fig. 4). Las metastasis durales en ONB mostraron
una tendencia a ocurrir mas tardiamente y mas distantes
que las que ocurren en SNUC y ACCa. La rapida progresion a
la muerte y escasa sobrevida de los pacientes tratados por

SNUC confirma lo que es sabido sobre la conducta bioldgica
de este tipo de tumores'’.

En el seguimiento imagenoldgico posquirdrgico es espe-
rable encontrar reforzamiento dural reactivo, que es mas
evidente en el sitio de la craneotomia (reseccion craneofa-
cial anterior); este reforzamiento pude extenderse hasta la
convexidad del mismo lado de la craneotomia, pero usual-
mente es un engrosamiento regular y delgado, sin elementos
nodulares'?. La interpretacién de la RM poscraneotomia
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Figura 4 Metastasis durales de neuroblastoma olfatorio con patron quistico (flechas): a)imagen axial T2; b)imagen coronal T1

con gadolinio.

Figura 5

Imagenes de RM en T1 con gadolinio y saturacion grasa: a) caso de carcinoma nasosinusal indiferenciado con realce de

la duramadre, posquirurgico (flecha); b)caso de carcinoma nasosinusal indiferenciado con metastasis dural con patréon en placa

(flecha).

requiere familiaridad con su aspecto. La presencia de una
metastasis dural tipo placa estuvo relacionada en todos los
casos con recurrencia local temprana e inicialmente puede
ser confundida con reforzamiento reactivo postoperatorio,
dado que en el caso de recurrencia tumoral este tiende a
ser mas ondulado, grueso e irregular en comparacion con el
engrosamiento posterapéutico habitual'? (fig. 5).
Tipicamente las metastasis durales producen engrosa-
miento de la duramadre. El signo de la «cola dural» en
RM, alguna vez considerado altamente sugerente de menin-
gioma, es frecuentemente observado en las metastasis
durales®. Esta caracteristica puede inducir un error en
la interpretacion de los examenes de seguimiento posto-
peratorio, lo que ocurrid en 2 casos de este estudio, a
pesar de haber sido evaluados en un centro especializado
en oncologia, sugiriendo erréneamente la presencia de un
meningioma. Por este motivo, el radi6logo debe tener en
mente que las lesiones que puedan sugerir la presencia de
meningioma deberan ser consideradas potenciales metas-
tasis durales a menos que se pueda demostrar estabilidad
en el tiempo por comparacion con estudios secuenciales.

Adicionalmente, el especialista debera estar entrenado para
distinguir y reconocer el reforzamiento dural postoperato-
rio de metastasis durales en patrén de placa y la recurrencia
temprana.

Para evitar falla en el diagnostico y garantizar la recep-
cion de terapia oportuna, los examenes de seguimiento
imagenoldgico de rutina deberan incluir siempre, en adicion
a la rutina de cabeza y cuello, al menos una secuen-
cia postcontraste con cobertura completa de la boveda
craneana-cerebro, teniendo en consideracion que estas for-
mas de recurrencia pueden ocurrir remotamente (hasta
14 cm) respecto al area tumoral primaria en la base de cra-
neo anterior. Asi mismo, dada la aparicion tardia de algunos
tipos de lesiones (como ONB a los 23 afnos), se recomienda
un seguimiento mas prolongado en el tiempo.

La aparicion de metastasis durales distantes del sitio
tumoral primario, en casos donde la integridad de la fosa
craneal anterior ha sido violada —tanto por el tumor como
por la cirugia—, plantea la inquietud de una posible relacion
causal en el desarrollo de metastasis durales, en donde la
explicacion de un mecanismo hematogeno o linfatico parece
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Figura 6

o

Reconstrucciones multiplanares MIP de secuencias volumétricas T1 con gadolinio: a) metastasis dural quistica en

neuroblastoma olfatorio (flechas) relacionada al trayecto de la vena de Trolard (*); b) metastasis dural quistica en neuroblastoma
olfatorio (flechas) relacionada al trayecto de la vena de Labbe (**); c) metastasis dural multinodular en carcinoma nasosinusal indi-
ferenciado (flechas) relacionada al aspecto anterior del seno sagital superior (***); d) metastasis dural multinodular de carcinoma
nasosinusal indiferenciado, bilateralmente relacionadas al trayecto de las venas de Labbe (**).

menos probable, dada la baja incidencia demostrada en este
estudio de enfermedad a distancia (25% hematodgena y 30%
ganglionar). De esta manera surge la posibilidad de un meca-
nismo de tipo local en la siembra de células tumorales. Esta
teoria plantea la posible importancia de estructuras anato-
micas que pudieran servir de puente entre el area operatoria
y el area de implantacion metastasica dural. Dichas estruc-
turas podrian ser afectadas directamente por la cirugia o por
el tumor, como es el caso del sistema venoso dural. Propo-
nemos entonces la posible participacion del sistema venoso
dural en la siembra de células tumorales en la duramadre
desde el area tumoral primaria, en una forma analoga al rol
que desempena el plexo de Batson en la diseminacion del
cancer de prdstata hacia el sistema venoso lumbar'®'2-14,
En nuestro estudio, la presencia de metastasis durales a
nivel del borde de la reseccion craneofacial anterior en el
47% de los casos pudiera apoyar esta teoria, asi como la
ausencia de metastasis durales preoperatorias, la disrupcion
del piso de la fosa craneal anterior tumoral o quirirgica
en el 95% de los casos y la baja incidencia de metastasis
durales lejanas (4 de 20 pacientes, 20%), sugiriendo que la
duramadre, el hueso y el sistema venoso dural lesionados
pudieran favorecer la implantacion tumoral dural (fig. 6).
Desafia nuestra teoria la presencia de un caso de
metastasis dural asociado a SNUC, en donde no ocurrio
ninguna forma de violacion quirlrgica o tumoral de la
integridad de la fosa craneal anterior. Nuestra hipotesis
permanece como una teoria que debera ser sometida a
evaluacion y confrontada con futura evidencia patoldgica y
experimental, no disponible en la actualidad.
Consideramos que respecto a la aparicion de metastasis
durales, la presente serie crea la nocion sobre su poten-
cial ocurrencia secundaria a la siembra perioperatoria, y

mas importantemente plantea que seria una forma desco-
nocida pero predecible de recurrencia tumoral posterior al
tratamiento de algunas neoplasias malignas nasosinusales
infrecuentes, tales como SNUC, ONB y ACCa, lo cual no ha
sido reportado previamente en ninguna serie clinica.
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