CARCINOMATOSE DAS MENINGES

DADOS CLINICO-PATOLOGICOS DE 3 CASOS

ARISTIDES CHETO DE QUEIROZ *
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O termo carcinomatose das meninges tem sido empregado por varios
autores para designar o envolvimento metastatico difuso das meninges cere-
brais e/ou raqueanas, geralmente na auséncia de ndédulos neoplasicos ma-
croscopicos disseminados pela substancia nervosa# % 8 Outros termos tém
sido utilizados para designar a condicio, como meningite carcinomatosa 1,16
e até mesmo encefalite carcinomatosa, este ultimo reservado para aquela
situacdo em que, além do envolvimento das meninges, também o parénquima
e espacos perivasculares s&o envolvidos, sem a formacdo de nédulos®, A
carcinomatose das meninges constitui uma forma rara de disseminacao dos
carcinomas, tendo sido motivo de publicagbes como casos isolados 5 2 ou como
pequena série de casos % 12,13,

Este relato de 3 casos tem por finalidade chamar atencdo para uma
condicdo que aparece como um comprometimento neoplasico difuso das me-
ninges, associado a um quadro neurolégico proeminente, superponivel ao das
meningites de curso cronico ou das encefalomielites.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 3 casos de carcinomatose das meninges observados no ma-
terial de autépsia do Hospital Professor Edgard Santos, da Universidade Federal da
Bahia, no periodo de agosto de 1970 a abril de 1974. Os prontuédrios clinicos foram
consultados para avaliacao do quadro neurolégico e dados de exame do ligquido
cefalorraqueano. Todos os casos foram submetidos & autépsia completa, com exame
sistemdatico, macro e microscopico, de todos os 6rgdos. Os encéfalos foram exami-
nados 20 dias apé6s fixacdo em formol a 10%, em suspensfio. Os blocos retirados
para exame histolégico foram incluidos em parafina, cortados & espessura de 5 um
e corados rotineiramente pela hematoxilina e eosina.

Dados clinicos — Os principais dados clinicos e laboratoriais dos casos estdo
expressos na tabela 1. Chama atencdo, na avaliacfo clinica, a duracdo curta da
doenca e a existéncia de quadro neurologico proeminente, com sinais de envolvi-
mento meningeo em todos os casos, sendo gue no caso numero 3 estava associado
comprometimento encefdlico e medular, razdo pela qual foi feita a suspeita clinica
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Exame do LCR

Diagnéstico clinico

Xantocrdmico, 21 células
(80% linfocitos, raras hemé-
cias), proteinas 92 mg%. Exa-
me Dbacteriolégico negativo.

Xantocrdomico, 5 células (lin-
fécitos e hemdcias); glicose
35 mg%; proteinas 70 mg%.

N&ao realizado.

Meningite tuberculosa

Meningite tuberculosa

Encefalomielite a virus

Caso Idade Sexo Duracéo da Sintomas neurolégicos
(anos) doenca
1 62 F 1 meés Cefaléia. vOmitos e tremores;
abolicdo de reflexos; hipertonia
muscular; rigidez de nuca; coma.
2 47 M 4 meses Cefaléia, dores musculares gene-
ralizadas; febre e rigidez de
nuca.
3 47 F 25 dias Cefaléia, fraqueza em MMII com
progressdo a paralisia. Abolicao
de reflexos; ptose palpebral a
direita; disturbios de conscién-
cia; coma.
Tabela 1 — Carcinomatose das meninges.

= membros inferiores,

Dados clinico-laboratoriais de 3 casos autopsiados: LCR = liquido

cefalorraqueano; MMII
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caso Tumor primitivo

Envolvimento de outros 6rgaos

Peso do
encéfalo

Grau de comportamento das meninges

1 Adenocarcinoma do
pulmao direito,

2 Carcinoma indife-
renciado do est6-
mago.

3 Adenocarcioma da
vesicula biliar.

Linfonodos mediastinais, suprarrenal di-
reita, leptomeninges e plexos cordides.

Linfonodos cervicais, abdominais, figado,
pele, peritdneo e meninges.

Figado e leptomeninges do encéfalo e me-
dula. espinhal.

1.050 g

1.200 g

1.300 g

Moderado, com opacificacdo das leptomeninges
e granulosidade difusa.

Discreto, com opacificacdo das leptomeninges
e granulosidade difusa. Acentuado comprome-
timento da duramater.

Moderado, com opacificacdo das lepotmeninges.

Tabela 2 — Carcinomatose das Meninges.

Dados andtomo-patolégicos de 38 casos autopsiados.
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de encefalomielite a virus, Nos casos em que o liquido cefalorraqueano fol exami-
nado, havia aspecto xantocrédmico e hipercelularidade com predominancia de linfécitos
e presenca de hemécias; a dosagem de proteina estava elevada e a glicose em niveis
abaixo do normal.

Dados andtomo-patolégicos — Os principais dados anatomo-patologicos estao con-
densados na tabela 2. Os aspectos macroscopicos do exame dos encéfalos foram
muito semelhantes, razdo pela qual serfio descritos em conjunto. Havia moderado
grau de achatamento das circunvolucdes cerebrais, congestdo meningea e herniacio
bilateral do wuncus, mais proeminente no caso 3. As leptomeninges apresentavam
apenas discreto a moderado grau de espessamento, com opacificacdo e uma granulo-
sidade fina e difusa, comprometendo principalmente as superficies convexas dos
hemisférios cerebrais, p6los temporais, face orbitdria dos lobos frontais e hemisférios
cerebelares, O caso 2 mostrava, ainda, acentuado comprometimento neoplédsico da
face interna da duramater, formando uma membrana com espessura de 0,2 cm, ao
lado de extensa hemorragia recente (Fig. 1). Em nenhum dos casos havia com-
prometimento neoplasico da substancia nervosa.

Exceto pelo aspecto histolégico da neoplasia, o exame microscoépico mostrou alte-
racoes muito semelhantes. Nos 3 casos era proeminente o envolvimento difuso do
espaco subaracnoideano pela neoplasia (Fig. 2). Nos casos 1 e 3 a neoplasia estava
representada por adenocarcinoma bem diferenciado. A medula espinhal, examinada
neste Ultimo caso, mostrava também comprometimento restrito &s meninges, porém
com neoplasia apresentando menor grau de diferenciacdo. No caso 2, o tumor estava
representado por carcinoma indiferenciado que ultrapassava 0 espaco subaracnoideano,
atingindo a superficie dessa membrana (Fig. 3). A duramater neste caso mostrava,
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Fig. 1 — Caso 2. Superficie interna da duramater mostrando difuso espessa-
mento neopldsico. Observar a existéncia de hemorragia recente a
direita da fotografia.



Fig. 2 — Caso 3. Seccdo de cérebro mostrando infiltracdio do espaco suba-
racnoideano por adenocarcinoma bem diferenciado, ao lado de focos
de infiltracdo linfocitaria (H.E. x 70).

Fig. 3 — Caso 2. Seccdo de cérebro mostrando carcinoma anapldsico infil-
trando o espac¢o subaracnoideano. Observar extensa hemorragia e
células neopldsicas recobrindo a camada aracnéide (H.E. x 140).



CARCINOMATOSE DAS MENINGES 299

além do acentuado comprometimento neoplasico da face interna, proeminente dilata-
cdo capilar na camada areolar (Fig. 4). Em todos o0s casos existia associado ao
crescimento neopldsico, difusa infiltracdo 1linfo e histiocitdria no espaco subarac-
noideano.

O comprometimento dos plexos corédides foi visto em apenas um caso. A neo-
plasia formava pequenos nédulos no eixo conjuntivo das vilosidades, bem como na
superficie epitelial.

Fig. 4 — vaso 2. Seccao da duramater mostrando capilares dilatados na ca-
mada areolar, ao lado de extenso crescimento neopldasico da face
interna (HE. x 140).

COMENTARIOS

O aspecto mais interessante do ponto de vista clinico foi o quadro de
envolvimento meningeo e encefalico. Dois dos pacientes apresentaram, como
sintomatologia inicial, quadro neurolégico simulando meningite cronica, a ponto
de terem sido considerados como sofredores de meningite tuberculosa. Este
é o tipo de apresentacio clinica descrito com maior freqiiéncia 14,17, embora
em alguns casos exista um quadro psiquidtrico, com sinais de confusdao mental
ou mesmo deméncia ® 10, Um tipo de apresentacdo clinica mais raro, foi
observado no caso numero 3, no qual a sintomatologia neurolégica sugeria
o comprometimento do tecido nervoso encefdlico e medular, a ponto de ter
sido considerado o diagnéstico de encefalomielite a virus.
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Interessante observar a discrepincia que existe entre o quadro clinico
e os dados de macroscopia. Apesar do quadro clinico proeminente, os dados
anatomo-patologicos vistos na macroscopia ndo foram correspondentes. O en-
volvimento meningeo foi apenas moderado nos casos 1 e 3, enquanto que no
caso 2 as alteracGes das leptomeninges foram mais discretas ainda. Neste
ultimo caso, entretanto, havia extenso comprometimento da duramater que,
ao lado do crescimento neoplasico, mostrava hemorragia recente e antiga na
superficie interna, com proeminente ectasia capilar na camada areolar. A
associacdo de hemorragia subdural com carcinomatose das meninges tem sido
relacionada diretamente com a dilatacdo capilar da camada areolar da dura-
mater, lesdo que parece ser determinada pela obstrucado da circulacido da dura-
mater pela invasdo tumorall®, Esta hemorragia tem sido também atribuida
ao envolvimento direto desta membrana pela neoplasia 3.

Em nenhum dos casos, foram vistos nédulos neoplasicos na substancia
nervosa, estando o comprometimento tumoral restrito ao espaco subaracnoi-
deano, quando muito atingindo o espaco subdural, como no caso 2. Interes-
sante a observacio deste aspecto, pois para alguns autores® o termo carcino-
matose das meninges s6 deve ser empregado na auséncia total do comprome-
timento da substancia nervosa por noédulos neoplasicos.

O comprometimento dos plexos coréides, como visto no caso 1, repre-
senta um dos mecanismos de disseminacdo das células neoplasicas que atin-
gem as meninges. Segundo Brucher e Cervos-Navarro+4, as células implan-
tadas inicialmente nos plexos cordides por via hematogénica, descamariam
para o liquido cefalorraqueano, com possibilidade de localizacao ao longo
do espaco subaracnoideano e subdural.

Nos casos em que o liquido cefalorraqueano foi examinado, havia au-
mento de proteinas, hipercelularidade com linfocitose, além de aspecto xan-
tocrémico e de hipoglicorraquia no caso 2. Estes dados, embora inespecificos,
sdo descritos com freqiléncia em casos de carcinomatose das meninges 2 7,
E com base nos dados clinicos e laboratoriais, simulando meningite tuber-
culosa, que alguns autores preferem o termo meningite carcinomatosa l, 16,
Embora nos casos aqui estudados niao fossem vistas células neoplasicas no
liquido cefalorragueano, estas devem ser pesquisadas, pois representam o Unico
elemento de certeza para o diagnéstico clinico-laboratorial desta condicéo.

Pela sua apresentacdo clinica e laboratorial, bem como pelos aspectos
anatomo-patologicos, esta condicdo deve ser considerada como uma entidade
bem caracterizada. O reconhecimento da mesma reveste-se de grande im-
portancia, pois apesar de ndo existir tratamento especifico, os pacientes
podem ter sobrevida prolongada com o uso de radioterapia e beneficiar-se
com o uso de corticosteréides 16,

RESUMO

Foram estudados 3 casos de carcinomatose das meninges, autopsiados
no servico de Anatomia Patoldgica do Hospital Prof. Edgard Santos. O
quadro neurolégico apresentado era proeminente e representado por sinto-
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matologia decorrente do envolvimento meningeo e encefilico, razdo pela qual
foram considerados como portadores de meningite tuberculosa e encefalo-
mielite. O aspecto de maior interesse neste estudo foi a discrepancia entre
o quadro clinico e os dados anatomo-patolégicos do exame do encéfalo. A
sintomatologia clinica foi proeminente, enquanto as lesGes anatémicas foram
apenas discretas ou moderadas e representadas por espessamento e granulo-
sidade das meninges, com infiltracdo difusa do espaco subaracnoideano pela
neoplasia. Nos casos 1 e 3 a neoplasia estava representada por adenocarci-
noma, cujos focos primitivos foram localizados no pulmio e vesicula biliar,
respectivamente. O caso 2 era um carcinoma indiferenciado do estdmago, com
envolvimento difuso do espaco subaracnoideano e subdural, havendo neste
ultimo extensa hemorragia recente, Os critérios diagndsticos e a maneira
de disseminacio desta condigcdo sado discutidos.

SUMMARY

Carcinomatosis of the meninges: a report of three cases

A (diffuse involvement of the meninges by carcinoma is described in
three cases characterizing the so called “meningeal carcinomatosis”. The neu-
rologic symptoms were those of the chronic meningitis or encephalomyelitis,
with changes in the spinal fluid. The morphologic features were identical
in the three cases and represented by slight to moderate thickening of the
meninges by diffuse infiltration of tumor cells and few foci of inflamatory
reaction. The cases 1 and 3 were represented by well differentiated adeno-
carcinoma with primary site in the lung and gallbladder, respectively. In
case 2 the tumor was a poorly differentiated carcinoma of stomach with
diffuse involvement of the arachnoid and dura mater associated with recent
hemorrhage. An interesting point was the lack of correlation between clinical
and pathological findings. The clinical symptoms were very prominent and
the gross findings only slight to moderate. The criteria for diagnosis of this
entity as well as the mechanism of dissemination of the carcinoma to the
meninges are reviewed and discussed.

REFERENCIAS

1. ALAJOUANINE, T.; BOUDIN, G. & CONTAMIN, J. N. — Polyradiculonéurite
généralisée rapidement mortelle; méningite cancéreuse et infiltration directe
des racines au contact des méninges malades. Rev. Neurol. (Paris) 82:40, 1950.

2. BERG, L. — Central nervous system disease characterized by low spinal
fluid sugar. Amer. J. Medicine 20:275, 1956.

3. BRAUN, E. M.; BURGER, L. J. & SCHLANG, H. A. — Subdural hematoma
from metastatic malignant disease, Cancer 32:1370, 1973.

4. BRUCHER, J. M. & CERVOS-NAVARRO, J. — La carcinomatose méningée.
Etude anatomoclinique de 11 cas. Acta Neurol. et Psychiat. Belgica 60:368,
1960.

5. CRUZ, O. R. — Carcinomatose das meninges. Arq. Neuro-Psiquiat. (Sao
Paulo) 17:61, 1959.

6. DAUM, S. & FOULIN, J. F. — Les tumeurs diffuses des leptomeninges. Rev.

Neurol. (Paris) 108:597, 1963.



302 ARQ. NEURO-PSIQUIAT. (SA0 PAULO) VOL. 32, N° 4, DEZEMBRO, 1974

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

DODGE, H. W.; SVIEN, H. J. & SAYRE, G. P. — Cerebrospinal fluid in
diffuse neoplastic involvement of the meninges. Proc. Staff Meetings Mayo
Clinic 27:259, 1952.

FISCHER-WILLIAMS, M.; BOSANQUET, F. D. & DANIEL, P. M. — Carcino-
matosis of the meninges: a report of three cases. Brain 78:42, 1955.
GOLDING, D. N. — Secondary adenocarcinoma of the meninges presenting
with pain in the back. British J. Clinical Practice 23:299, 1969.

MADQW, L. & ALPERS, B. J. — Encephalitic form of metastatic carcinoma.
Arch, Neurol. Psychiat, (Chicago) 65:161, 1951.

MEISSNER, G. F. — Carcinoma of the stomach with meningeal carcinosis.
Report of four cases, Cancer 6:313, 1953.

PLAUT, A. — Diffuse spinal-meningeal metastases from paranasal carcinoma.
J. Neuropathology Exper. Neurol, 13:385, 1954.

REBUCCI, G. G. & COCCAGNA, G. — La carcinhomatosi meningea. A propo-
sito di 4 osservazioni anatomo-cliniche. Giornale di Psichiat. Neuropatol.
90:409, 1963.

ROGERS, D. E. & McDERMOTT, W. — Neoplastic involvement of the me-
ninges with low cerebrospinal fluid glucose concentrations simulating tuber-
culous meningitis. Amer. Rev. Tuberculosis 69:1029, 1954.

RUSSEL, D. S. & CAIRNS, H. — Subdural false membrane or haematoma
(pachymeningitis interna haemorrhagica) in carcinomatosis and sarcomatosis
of the dura mater. Brain 57:32, 1934.

SIGWALD, J.; AJURIAGUERRA, J.; BOUTTIER, D. & MLLE. HEBERT —
Méningite carcinomateuse secondaire a un cancer du sein. Rev. Neurol. (Paris)
96:286, 1957.

VITAL, C.; BRUNO-MARTIN, F.; HENRY P.; BERGOUIGNAN, M. & LEGER,
H. — La carcinomatose méningée, Bordeaux Méd, 3:2927, 1970.

Hospital Prof. Edgar Santos — Faculdade de Medicina, Universidade Federal
da Bahia — Servico de Anatomia Patolégica — 40000 Salvador BA — Brasil.





