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Ahead of DOI

O tumor Multinodular e Vacuolizante Neuronal (MVNT) representa um padrdo citoarquitetural
recém-reconhecido em 2016, adicionado a classificacdo da OMS de tumores no sistema
nervoso central. Sao lesdes com aspecto benigno, consideradas lesdes “leave me alone" que
nao requerem bidpsia ou resseccao, podendo ser realizado seguimento com exames de
imagem. Na ressonancia magnética, o aspecto da imagem € quase patognoménica, sendo
realizado o diangostico presumivel.

Historico Clinico

Paciente, sexo masculino, 27 anos, com crise convulsiva com duracao de 15 minutos ha 6
meses. Durante essa crise estava dirigindo e sentiu perda de for¢ca na méo direita e parestesia


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/180

em ambos os membros inferiores. Nao teve rebaixamento do nivel de consciéncia. Antecedente
patoldgico de crise convulsiva aos 7 anos de idade com perda de consciéncia. Fez uso por dois
anos de Carbamazepina 200 mg ao dia e agora ndo usa medicacéo. Habitos de vida: ingesta
de bebida alcoodlicas duas vezes por semana, tabagista (5 cigarros ao dia por cerca de 1 ano).

Achados Radiolédgicos

Estudo por Ressonéncia Magnética de cranio evidencia lesdes subcorticais amorfas nos giros
pos-central e parietal superior/pré-cuneus direitos, com hipersinal em T2 Flair e hipossinal em
T1, sem realce ou restricdo a difusdo. Sem outras alteracdes (figuras 1-4).

Discussao

O tumor Multinodular e Vacuolizante Neuronanal (MVNT) representa um padréo citoarquitetural
recém-reconhecido em 2016, adicionado a classificacdo da OMS de tumores no sistema
nervoso central [1]. Consiste em lesdes de baixo grau compostas por multiplos nédulos com
uma vacuolacao visivel, que podem ser de natureza malformativa. Apresentam padréo
citoarquitetural Unico, com caracteristicas de gangliocitoma, que ainda ndo esta claro se &
realmente um lesédo neoplasica ou displasica [1,2]. A ressonancia magnética é o padrao-ouro
para realizar o diagndstico, pois geralmente estas lesfes ndo sao observadas na tomografia
computadorizada, exceto quando a leséo é volumosa. A imagem quase patognomonica é
descrita na ressonancia magnética e se tiver o padrao caracteristico pode-se fazer diagndéstico
presumivel [2, 3]. Na ressonancia magnética, o tumor aparece hiperintenso em T2 / FLAIR, sem
realce pelo meio de contraste, com auséncia de restricdo a difusdo, sem efeito de massa ou
edema circunjacente, nem calcificacdo observavel. Na imagem ponderada em T1, as lesGes
variam de isointenso a hipointenso [3,4,5]. O diagnostico tendem a ser reconhecidos pela
investigacdo de convulsdes e equivalentes convulsivos, ou como achado incidental [2]. No caso
relatado o diagnostico ocorreu devido a investigacéo de crise convulsiva. A aparéncia do MVNT
sugere que estes ndo sado agressivos, sendo lesbes cerebrais “leave me alone”, que nao
requerem biopsia ou resseccao, podendo ser realizado seguimento com exames de imagem.

Lista de Diferenciais

- Tumor neuroepitelial disembrioplasico (DNET)
- Displasia cortical focal

- Astrocitoma de baixo grau

- Espaco perivascular alargado

Diagnostico

. Tumor multinodular e vacuolizante neuronal

Aprendizado

Eimportante familiarizar os médicos, sobretudo os radiologistas, sobre o aspecto de imagem do



MVNT , que é um padrao citoarquitetural recém-reconhecido em 2016. E fundamental
reconhecer esse padrdo, para evitar abordagens cirurgicas desnecessarias, afinal € uma leséo
considerada "leave me alone".
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Imagens

Figura 1: RM corte axial ponderada em T2 mostrando lesdes subcorticais amorfas com



hipersinal.

Figura 2: RM corte axial ponderada em T2/FLAIR mostrando lesfes subcorticais amorfas com
hipersinal.



Figura 3: RM corte axial ponderada em T1, pds contraste mostrando les@es hipointensas e sem
realce



Figura 4: RM corte sagital ponderada em T2 mostrando lesdes subcorticais amorfas e com
hipersinal, sem acometimento cortical.

Videos

Nenhum resultado econtrado



