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LIPOMA DO CORPO CALOSO ASSOCIADO
A HIPERTROFIA DO CORPO CALOSO
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RESUMO - Apesar dos lipomas serem os tumores que mais comumente ocorrem no corpo caloso (CC), sua
incidéncia na populacé@o é rara. Relatamos caso de menino, com 5 anos de idade e histéria de atraso no
desenvolvimento psicomotor associado a dificuldade na marcha secundaria a hipotonia generalizada. Na
investigacdo, a ressonancia magnética mostrou presenca de lipoma curvilinear do CC, associado a hipertrofia do
CC. Na literatura, pacientes com lipoma do CC possuem agenesia ou hipotrofia do CC, sendo que neste caso
observamos pela primeira vez uma hipertrofia do CC. Tecemos considera¢des embrioldgicas, genéticas, clinicas,
radiogréaficas e terapéuticas sobre pacientes com lipoma do CC relacionando-as a descri¢éo deste caso.
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Lipoma of the corpus callosum associated with the hypertrophy of the corpus callosum: case report

ABSTRACT - Despite the lipomas are the tumors that more commonly occur in the corpus callosum (CC), its
incidence in the population is not common. We report on a 5-year old boy, with history of retardation in the
psychomotor development and disturbs in the gait, secondary to generalized hypotony. Magnetic resonance
imaging showed a curvilinear lipoma of the CC related to its hypertrophy. In the literature patients with CC
lipoma usually have agenesis or hypotrophy of the CC, but in the reported case we have seen, by the first time, a
hypertrophy of the CC. We made embryologic, genetic, clinical, radiographic and therapeutic considerations
about the patients that have CC lipoma comparing to findings in the case we report.
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Lipomas sé@o os tumores mais comuns associados ao corpo caloso (CC), entretanto sua
incidéncia é rara. A histdria clinica e neurolégica podem ser normais ou incluir crises convulsivas e
déficite cognitivo. A ressonancia magnética (RM) é o método de imagem mais preciso para o
diagnéstico, sendo reconhecidas diferentes variedades détutntipoma do CC esta relacionado
com agenesia ou hipotrofia do CC, mas a associa¢cdo com hipertrofia, ndo tem sido relatada na
literatura até o presente momento. Relatamos um caso no qual essa associagao foi observada.
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CASO

Paciente masculino, com 5 anos e 6 meses de idade, foi atendido por queixas de atraso em seu
desenvolvimento neuropsicomotor, notoriamente relacionadas a queixas na marcha. Apresentava exame segmentar
normal. O exame neuroldgico revelou hipotonia dos membros inferiores, sem anormalidades na for¢ga muscular,
coordenacgdo, sensibilidade ou reflexos. A avaliagdo dos nervos cranianos estava normal. A avaliagdo
neuropsicolégica mostrou desempenho intelectual abaixo da média esperada para a idade, com dificuldades de
aprendizado e comprometimento emocional. Eletrencefalograma, hemograma e exames de funcéo tireoidiana
foram normais; a pesquisa de erros inatos do metabolismo foi negativa. RM encefalica revelou um lipoma ao
longo da face superior do corpo caloso, iniciando na superficie externa superior, ao nivel do corpo médio e
terminando na superficie pdstero-inferior, contornando o esplenium. O CC apresentava acentuado espessamento
com caracteristicas de hipertrofia (Fig 1).

O paciente foi submetido a terapia psicomotora, ludoterapia, e acompanhamento psicoldgico, apresentando
evolugao cognitiva satisfatéria, persistindo porém com dificuldades para a alfabetizagéo e marcha.

DISCUSSAQ

Lipomas sdo tumores benignos constituidos de gordura e correspondem as neoplasias de
partes moles mais comuns nos adultos. Caracteristicas macroscopicas configuram a eles uma
consisténcia mole, mével e inddlo®correm em varios locais do corpo, porém séo extremamente
raros no sistema nervoso central (SNC), perfazendo cerca de 0,03% a 0,08% das neoplasias
intracranian&s’. Apesar de poderem ser encontrados no tuber cinereum, no angulo ponto-cerebelar
e na cisterna ambiens, a variedade mais conhecida e comum é aquela associEd&aGiadEsTrita
pela primeira vez em 1856 por Von Rokitanski, como um achado de atftopsia

Diversas teorias foram propostas para explicar a origem dos lipomas intracranianos. Acredita-
se que se trate de condicdo hamartomatosa congénita, originada a partir do deslocamento do
mesénquima, associada a malformacdes disraficas, disgenesia meningea ourvaisdul@uando
associado a processo disrafico (defeito na linha média devido ao mal fechamento do tubo neural),
este ndo constitui a causa do lipoma, mas uma condi¢éo de provavel associacdé’genética

Fig 1. Ressonancia ponderada emHAresenca de espessamento das fibras do corpo
caloso (CC). Lipoma curvilinear do corpo caloso (LCCC).
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Supdem-se que defeitos no processo de reabsor¢cdo das meninges primitivas para a formacao
dos espacos subaracnoideo e cisternal, possam resultar na nidagdo da meninge primitiva, a qual
originaria os componentes celulares dos lipomas intracerebEssa teoria explicaria a localiza¢éo
invariavel no espago subaracnoéideo ou cisternal, justificando a alta incidéncia de lipoma do CC
nestes locais, em relacéo a outras partes ddSNC

Macroscopicamente, sdo leses que podem variar de menos de 1 cm a grandes massas. Possue
uma capsula colagenosa aderente ao parénquima encefalico. Sao vascularizadas pelas artérias cerebr:
anteriores ou através de ramos que atravessam o tumor. Eventualmente encontra-se um dnico vaso
alargado, que passa pelo tumor, dividindo-se nos ramos pericaloso e caloso imarginal

Microscopicamente, sdo constituidos de tecido adiposo tipico, e possuem capsula com
guantidade variavel de fibras colagenas, as quais, nos pontos em contato com o tecido nervoso,
podem penetrar no parénquima cerebral, em associa¢do com vasos sanguineos. Calcificag8es ocorrer
no interior do lipoma, de sua capsula e no tecido cerebral adjgc@weido a estas caracteristicas,

a extracdo cirdrgica destes tumores muitas vezes torna-se impraticavel.

O espessamento do CC, observado na faixa pediatrica, associa-se a padrfes girais anormais ¢
defeitos na migracéo neuronal, podendo ser inclusive diagnosticado intfafmeradultos, tém
sido descritos em casos de esquizoffénia literatura ndo é de nosso conhecimento relatos de
€asos nos quais ocorra associacdo com lipomas do CC. A anomalia mais comumente associada ac
lipoma do CC é a sua agenesia que pode ser total ou parcial, associada ou ndo a hemiatrofia cerebra
e a outros lipomas intracraniands

Nas imagens por tomografia computadorizada, o lipoma possui area central de baixa densidade,
com valores de atenuagdo semelhantes a gordura (-50 a —100 unidades Housfield), sendo recobertc
por calcificacgdes tipicas em forma de casco. O diagndstico diferencial é feito descartando-se cistos
dermdides e teratomas, que geralmente possuem outras localizagdes intratténidad®M, os
lipomas apresentam hiperintensidade nas imagens enfatizando um tempo de repeti¢édo (TR) curto, e
sdo caracterizados pela diminuicdo progressiva da intensidade do sinal ao aumento do peso nhas
sequéncias enfatizandg‘T

Anatomicamente os lipomas dividem-se em dois grandes drdpoBubulonodulares (T),
anteriores ao CC, forma arredondada, pouco maiores em comprimento do que em didmetro (maior
gue 1 cm), seu epicentro localiza-se no joelho do CC e em 83% das vezes se estende para a porca
anterior da fissura inter-hemisférica; 2- Curvilineares, posteriores ao CC, séo significativamente
maiores em comprimento do que em diametro (inferior a 1 cm), e podem acompanhar todo o corpo
caloso, ou parte de{€ig 2 e Quadro 1).

.

FORMA TUBULONODULAR FORMA CURVILINEAR

Fig 2. Tipos de lipomas no corpo caloso: forma tubulonodular e forma curvilinear.



950 Arg Neuropsiquiatr 2000;58(3-B)

Quadro 1. Diferengas entre lipomas tubulonodulares e curvilingares

Caracteristicas Tubulonodular Curvilinear
Origem embriolégica Fase inicial embrionaria Fase posterior embrionéria
anterior ao corpo caloso posterior ao corpo caloso
Localizagao anterior ao corpo caloso posterior ao corpo caloso
Epicentro localizado no joelho do acompanha toda superficie
corpo caloso do corpo caloso

Homem:mulher 1:1,25 1:1,2
Idade de diagnostico (anos) 20 37
Idades extremas (anos) 0-80 2-75
Sintomas

- Crise convulsiva 36% 22%

- Cefaléia 9% 15%

- Desordens mentais 3% 19%

- Fraqueza 6% 7%

- Displasia frontal 13% 0%

- Massas frontais 18% 0%

- Assintomaticos 7% 30%

Corpo caloso

- Agenesia 63% 7%
- Hipoplasia 25% 29%
- Hiperplasia 0% 0%

Alteracdes encefalicas

- Calcificagdes 60% 19%

- Defeito frontal 13% 0%

- Encefalocele 15% 0%

- Distor¢éo ventricular 15% 0%

- AlteracGes arteriais 40% 3%

- Heterotopia de substancia cinzenta 2% 3%

Tart e Quisling, em revisdo de 112 casos de lipomas do corpo caloso, encontraram-se 68
tubulonodulares (T) e 32 curvilineares (C), relac@o de 2T:1C. Constataram ainda que os T associam-
se a agenesia do CC em 88% dos casos, enquanto os C somente em 35% deles. Defeitos faciais,
massas frontais e encefaloceles s6 foram relatadas associadas a variedade T, ocorrendo em 43% dos

casos. A hipoplasia do corpo caloso foi a alteragdo mais comumente associada a forma C, incidindo
em 90% dos casbs

Clinicamente, 50% dos casos podem ser assintomaticos, e a apresenta¢do mais comum para
ambas as variedades séo crises convulsivas, geralmente resistentes ao tratamento anticonvulsivante
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Zettner e Netsky procuram associar a alta incidéncia de convulsdes secundarias a infiltragdo da
substancia neural pelo tecido fibroso denso da capsula tumoral, de forma progressiva, semelhante a
uma cicatriz, sugerindo mecanismos comparaveis a epilepsia pds-traumatica. Gadtaonetsiam

essa teoria e consideram que algumas fibras do CC de certa maneira teriam funcéo inibit6ria sobre
os hemisférios cerebrais. Nestes estados de desconecgéo, haveria diminui¢do no limiar epileptogénico
de algumas éareas corticais pela deprivacéo de influéncias inibitérias. Isto produziria de certa forma
uma tendéncia ao desenvolvimento de descargas epilépticas apds qualquer tipo de insulto, podendc
ou ndo estar relacionado a infiltragéo do lipoma no parénquima cerebral. Tal hipétese é sustentada
pela observacgéo de casos isolados de agenesia do CC na doenca de Machiafava-Bignami (degeneracé
alcéolica do CC}

Outros sintomas associados ao lipoma do CC séo: cefaléias secundarias, alteragdes do estadc
mental, fraqueza e parestesias em membros inferiores, todos predominando na variedadeturvilinear

O tratamento cirdrgico destas les@es raramente é indicado. Quando houver extensédo do lipoma
por um defeito dsseo frontal, a cirurgia deve objetivar efeitos cosniétis@dta vascularizacao, o
fato de as artérias cerebrais anteriores atravessarem a lesao, a alta aderéncia da capsula ao parénquir
cerebral adjacente e a possibilidade de outras malformacdes congénitas associadas tornam este:
tumores de dificil resseccao. A epilepsia , que é sua principal manifestacéo clinica, ndo melhora
ap6s a remocao cirtrgica do turifor?

O paciente, aqui descrito, possui a variedade C de lipoma do corpo caloso, ndo apresenta
crises convulsivas e aparentemente tem corpo caloso espessado, contrapondo-se a hipoplasia esperac
pelos estudos observacionais de Tart e Quiélifigl achado estd em concordancia com a teoria de
gue os lipomas curvilineares se formariam a partir da disgenesia das meninges primitivas num tempo
posterior a origem embriolégica do CC, ndo interferindo portanto no desenvolvimento das fibras
comissurais, conforme proposto por Truwit e Barkaviémtdo, como as fibras do CC sofreram
espessamento e qual a exata relagdo com a presenca do lipoma? Como os estudos anteriores na
descrevem esta forma de apresentagdo, novas teorias devem ser estabelecidas, a partir da observag:
deste e de futuros casos.
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