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Resumo

O gliossarcoma é um tumor primário do sistema nervoso central (SNC) classificado como grau
IV pela Organização Mundial da Saúde. Esse tumor apresenta dois constituintes celulares, um
glial e outro mesenquimatoso e é considerado um tumor raro. Seu diagnóstico é baseado em
suas características nos exames de imagem, especialmente a ressonância magnética (RM),
mas o exame histopatológico é fundamental. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de
gliossarcoma e fazer uma revisão de literatura.

Histórico Clínico

Paciente do sexo masculino, 22 anos, apresenta cefaleia frontal de forte intensidade, há 2
meses, associado a dor na hemiface esquerda, que iniciou nas últimas duas semanas.
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Hemograma e punção lombar sem alterações. Foi realizada ressonância magnética (RM) de
crânio para investigação dos sintomas. Posteriormente à RM de crânio, o paciente foi
submetido à cirurgia para ressecção da lesão, com análise histopatológica e
imunohistoquímica. A análise histopatológica confirmou o diagnostico de gliossarcoma. O
paciente segue em acompanhamento realizando radioterapia e em uso de temozolamida.

Achados Radiológicos

Ressonância magnética de crânio demonstrando lesão expansiva frontal à esquerda, de
aspecto sólido-cístico, com componente sólido apresentando sinal isointenso em T1 (1A), T2
(1B) e FLAIR (1C); associado a edema/infiltração peritumoral adjacente, com infiltração no
córtex temporal e hipocampal à esquerda (1D). A porção sólida apresenta realce pelo meio de
contraste (1E), sinais de hiperperfusão (1F) e focos de baixo sinal na sequência para
susceptibilidade magnética (SWI) (1G). Havia também realce leptomeníngeo pelo meio de
contraste, junto ao nervo trigêmeo esquerdo (1H) e na cisterna suprasselar (1 I). 

Discussão

O gliossarcoma é um tumor primário do sistema nervoso central (SNC) classificado como grau
IV pela Organização Mundial da Saúde (OMS) [1]. O componente glial é semelhante a outro
tipo de tumor de alto grau, o glioblastoma (GBM) [2,3,4]. E o componente mesenquimal, pode
apresentar diferentes linhagens teciduais, diferenciando-o do GBM [3,5,6]. O Gliossarcoma é
um tumor raro do SNC, apresenta  incidência de 0,59% a 0,76% entre todos os tumores
cerebrais no adulto [7]. Apresenta ligeira predominância no sexo masculino, cerca de 1,8 vezes
maior. Tem maior incidência entre adultos, com faixa etária predominante entre 50 a 60 anos
[2,7,8]. As manifestações clínicas variam de acordo com a localização, tamanho e crescimento
do tumor. Na maioria das vezes, devido ao grande tamanho do tumor, sintomas compressivos
são comuns, manifestando-se como uma síndrome de hipertensão intracraniana com alteração
do nível de consciência, náusea, vômito e cefaleia [2,8]. As principais características da RM dos
gliossarcomas são lesão heterogênea, sólido-cística, com necrose interna e edema perilesional.
O conteúdo sólido pode apresentar-se com sinal isointenso nas ponderações em T1, e T2 e
FLAIR. Há realce do conteúdo sólido pelo meio de contraste. A espectroscopia demonstra pico
aumentado de lipídio e lactato e aumento de colina. Restrição à difusão no componente sólido
da lesão, devido à hipercelularidade, e hiperperfusão, devido a neoangiogenese, na área sólida,
também são achados comuns, além de focos de baixo sinal na imagem ponderada em
susceptibilidade [2,8]. Os padrões de imagem de RM relatados no caso deste artigo
apresentam semelhança com os achados descritos na literatura, mostrando que a RM pode
sugerir o diagnóstico de uma lesão neoplásica primária do SNC, de alto grau. Salvati e cols.
(2006) [9] relatam que, apesar de raro, os gliossarcomas podem apresentar metástases com
maior frequência que os GBMs. No caso relatado neste artigo, também ocorreram metástases
leptomeníngeas para o nervo trigêmeo e região suprasselar. Os padrões de imagem são
insuficientes para distinguir os gliossarcomas dos GBMs, necessitando de exame
histopatológico e imunohistoquímica para tal [8]. Além do GBM, as metástases para o SNC são
também diagnóstico diferencial do gliossarcoma, uma vez que até 50% das metástases para o
SNC são únicas [10].
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Aprendizado

O gliossarcoma pode ser indistinguível do GBM somente pelo aspecto de imagem. Outro
diagnostico diferencial importante são as metástases intracerebrais que podem ser únicas.
Portanto, apesar da impossibilidade de diagnóstico pelos aspectos de imagem da RM, o
reconhecimento precoce da lesão orienta para o diagnóstico histopatológico de uma lesão de
alto grau, guiando assim o tratamento adequado, garantindo o início adequado do tratamento. 
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Imagens



Ressonância magnética de crânio demonstrando lesão expansiva frontal à esquerda, de
aspecto sólido-cístico, com componente sólido apresentando sinal isointenso em T1 (1A), T2
(1B) e FLAIR (1C); associado a edema/infiltração peritumoral adjacente, com infiltração no
córtex temporal e hipocampal à esquerda (1D). A porção sólida apresenta realce pelo meio de
contraste (1E), sinais de hiperperfusão (1F).



Ressonância magnética de crânio demonstrando lesão expansiva frontal à esquerda, de
aspecto sólido-cístico, com focos de baixo sinal na sequência para susceptibilidade magnética
(SWI), em sua porção sólida (1G). Havia também realce leptomeníngeo pelo meio de contraste,
junto ao nervo trigêmeo esquerdo (1H) e na cisterna suprasselar (1 I). 

Vídeos

Nenhum resultado econtrado


