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Resumen

Objetivos: Presentar dos casos clinicos de pacientes que desarrollaron meningiomatosis atipicas en contexto
de tratamiento cronico con acetato de ciproterona. Realizar unarevision delaliteraturay describir las
alternativas de manejo de estos pacientes.

M étodos: Presentamos dos casos de pacientes con tratamiento cronico con acetato de ciproteronay
diagndstico de meningiomas intracraneal es entre 2019 y 2021.

Resultados: Caso 1: mujer de 35 afios en tratamiento con acetato de ciproterona durante 15 afios por
hermafroditismo y cambio de sexo quirdrgico. Serealiza RM cerebral en contexto de cefaleaintensae
invalidante, evidencidndose dos masas extraaxial es sugestivas de meningiomas. Una de €ellas es parasagital
frontal derechay de gran tamafio, aproximadamente 5 cm de diametro méximo. La paciente no desea
abandonar € tratamiento con acetato de ciproterona. Se realiza craneotomiay reseccion con buena evolucion
posoperatoria. Caso 2: mujer de 53 afios en tratamiento con acetato de ciproterona por alopecia androgenética
durante mas de 10 afios. En laRM cerebral se evidencian multiples lesiones extraaxiales sugestivas de
meningiomas, lamayor de ellas frontal bilateral con diametro maximo de 26 mm. Al cesar el tratamiento con
acetato de ciproteronay reevaluar con RMs de control, se evidencia alos 12 meses unaimportante reduccion
de todas | as |lesiones, incluyendo la desaparicion de algunas y la reduccion a 18 mm de didametro méximo de
la de mayor tamafio.

Conclusiones: Hay una alta sospecha de relacion causal entre el tratamiento cronico con acetato de
ciproteronay el desarrollo de meningiomas. Se debe evitar €l tratamiento con acetato de ciproteronaen
pacientes con antecedentes de meningioma. En aquellos pacientes con meningiomas diagnosticados durante
el tratamiento, éste debe suspenderse ya que existe la posibilidad de regresién esponténea (caso 2). En caso
de no poder sustituir €l farmaco o de criterios quirdrgicos a diagnostico, se puede plantear una actitud
quirdrgicaagresivainicial (caso 1).
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