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Histdria Clinica CBR22
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Paciente feminina, com 60 anos, chega a Emergéncia queixando-se de
dorméncia na mao direita. Relata que ha cerca de 2 semanas iniciou
dificuldade para o desenvolvimento de pensamento e refere esquecer
algumas palavras, mas a fala permanece normal. Relata que vem piorando
ao longo desse periodo. Ontem, teve cefaleia um pouco mais intensa que
nunca havia sentido antes, occipital irradiando para o lado esquerdo.

Teve diagnostico de cancer de mama ha 8 meses, sendo submetida a
guadrantectomia, quimioterapia e radioterapia e agora em uso de
tamoxifeno.



Dados laboratoriais (Quando houver) CBR22 i
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Sem alteracoOes dignas de nota.



TC da admlssdo CRRD? iz

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

TC antes e apdés contraste.

Destaca-se formacéo expansiva intra-axial em projecao fronto-insular a esquerda, com impregnacao heterogénea pelo
meio de contraste e medindo cerca de 4,0 x 3,9 x 4,2 cm (L x T x AP), associada a halo hipodenso periférico, por
provavel edema vasogénico. Ha apagamento dos sulcos da convexidade cerebral em correspondéncia, reducéo da o0

amplitude das cisternas perimesencefalica esquerda e interpeduncular e leve compressao do ventriculo lateral esquerdo, :‘ e Cbr
com desvio da linha média para a direita estimado em 0,5 cm no septo pelucido.
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RM, sequéncias FLAIR, DWI, SWI, T1, T1 pés-Gd axial e sagital, T2 axial e coronal.

Formacao expansiva intra-axial fronto-insular esquerda, com sinal heterogéneo, predominantemente hipointensa em T1 e iso a
hlperlntensa em T2, com sinais de restricao a difusibilidade hidrica mais evidente na periferia da lesao, a qual demonstra, ainda, RIET
realce ndo homogéneo e irregular pelo meio de contraste paramagnetlco com componente central hipovascular. A lesao mede cercasss Cbr
de 4,8 x 3,7 x 3,9 cm. Ha extenso halo de edema vasogénico adjacente a lesdo, se estendendo a fossa temporal média e a regido ok

frontoparietal homolaterais.



Qual o seu diagnostico? CBR2? i

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

a) Metastase cerebral de cancer de mama
b) Glioblastoma, IDH-selvagem

c) Abscesso cerebral

d) Linfoma primario cerebral

e) Malformacao vascular com sangramento
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Qual o seu diagndstico? — reposta correta (favor CBR22 1 CONRESSDERASLERD

assinalar em vermelho

a) Metastase cerebral de cancer de mama
b) Glioblastoma, IDH-selvagem

c) Abscesso cerebral

d) Linfoma primario cerebral

e) Malformacao vascular com sangramento



Comentarios / discussao sobre a resposta CBRZZ NG RESS) BRASLERO

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

A paciente foi submetida a resseccao cirargica e a analise histopatologica e
Imunohistoquimica confirmou o diagndstico de um Glioblastoma IDH-selvagem.

Apesar de a historia clinica trazer a possibilidade de uma metastase de cancer de
mama, 0s achados de imagem no caso sao altamente sugestivos de um glioma de alto
grau e cabe ao radiologista reconhecer isto e deixar claro para o medico assistente
gue esta € a principal hipotese.

Na diferenciacéo de glioblastoma e metastase, alguns pontos podem ser
interessantes: O fato de ser uma les&o Unica nao afasta metastase, em cerca de 25%
dos casos detecta-se apenas uma mestastase. O edema vasogénico desta pode ser
bastante exuberante e usualmente seu formato é esféerico, ao contrario do GBM que
em geral € mais heterogéneo. As mestastases podem ter necrose central mas o GBM
pode ter areas tumorais sem impregnacao evidente periféricas ou mesmo
peritumorais. E ainda, o GBM muitas vezes cruza o corpo caloso.

Por ultimo, a espectroscopia por RM pode ser util na diferenciacao, pois no GBM

podem surgir areas de aumento relativo de Colina de permeio ao edema perilesional,
Indicando tecido tumoral que ainda ndo se impregna, algo nao observado nas
metastases. #* cbr
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