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RESUMO — Os autores relatam o caso de um paciente de 30 anos que apresentou quadro 
de hipertensão intracraniana devido a xantogranuloma do ventrículo lateral. A TCC revelou 
massa calcificada. A massa foi parcialmente ressecada pela via transcalosa. A patogenia 
do xantogranuloma do plexo coróideo é discutida. 

Xanthogranuloma of choroid plexus: case report. 

SUMMARY — We report an unusual case of a 30-year-old man who presented blindness 
and raised intracranial pressure secondary to a huge lateral ventricle xanthogranuloma. 
Computed tomographic scanning showed a highly calcified hyperdense mass that did not 
enhance after contrast administration. The mass was subtotally resected via transcallosal 
approach. The pathogenesis of the choroid plexus xanthogranuloma is discussed. 

Pequenos xantogranulomas do plexo coróideo podem ser encontrados nos ven­
trículos cerebrais como achados incidentais de necrópcia 8.16,21. Raramente, porém, 
xantogranulomas do plexo coróideo causam sintomas neurológicos e poucos casos 
assim foram descritos na literatura 4,6,10,13-16,17. É propósito deste registro relatar 
um desses casos. 

OBSERVAÇÃO 

PRLi, 30 anos, branco, masculino, foi internado com queixa de diminuição da acuidade 
visual e cefaléia. Sessenta dias antes da admissão, o paciente apresentou pneumonia bacte­
riana curada com antibióticos. Dez dias após começou a notar acentuada diminuição da 
acuidade visual e cefaléia. Nesta épcca foi diagnosticado «papilite» tendo sido então medi­
cado com cortisona e apresentando melhora discreta dos sintomas por alguns dias, quando 
a cefaléia tornou-se excruciante e o paciente ficou amaurótico. O exame neurológico revelou 
paciente lúcido e orientado, com amaurose bilateral, edema de. papila bilateral, pupilas 
midriáticas e arrefléxicas. Exames laboratoriais de rotina estavam dentro da normalidade, 
inclusive o colesterol. Tomografia computadorizada de crânio (TCC) detectou grande massa 
intraventricular com calcificações grosseiras, sem reforço com o uso de contraste venoso 
e hidrocefalia dos ventrículos laterais (Fig I A ) . Angiografia cerebral mostrou massa intra­
ventricular com ténue opacificação na fase capilar, hidrocefalia e vários nódulos calc'ficados 
no interior da tumoração. O paciente foi submetido a craniotomia frontal direita com acesso 
parassagital, transcaloso, ao ventrículo lateral. ADÓS a secção das fibras do corpo caloso 
que se encontrava distendido e muito fino, encontramos volumosa massa que ocupava o 
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corpo do ventrículo lateral esquerdo e desviava o septo pelucido até encostá-lo na parede 
lateral do ventrículo lateral direito. O plexo coróideo estava totalmente envolvido pela massa 
tumoral. A massa foi removida progressivamente com o auxílio do microscópio cirúrgico e 
por técnica microcirúrgica, sendo possível remover aproximadamente 90% da tumoração. 
Decidimos deixar uma parte calcificada, fortemente aderida à cápsula interna esquerda. Os 
foramens de Monro ficaram desobstruídos. No pós-operatório imediato o paciente apresentou 
hemiparesia direita com movimentos involuntários, os sintomas regrediram totalmente em duas 
semanas. O paciente teve alta hospitalar 21 dias após a cirurgia, lúcido, orientado, sem 
déficits motores, com melhora do papiledema, porém amaurótico. TCC de controle revelou 
acentuada redução da massa intra-ventricular e discreta diminuição da hidrocefalia (Fig. 3B). 

O paciente desenvolveu atrofia óptica e, um ano após a alta hospitalar, permanecia amau­
rótico. O exame histopatológico da massa removida cirurgicamente mostrou agrugamentos de 
células xantomatosas, com núcleo excêntrico e pienótico e com o citoplasma «foamy», distri­
buídas entre tecido fibroso parcialmente hialinizado, com infiltrado mononuclear e tecido 
de granulação com hemácias, fibrina, macrófagos com heinossiderina e vários focos de con­
creções calcárias. Não se observaram tecido neoplásico, células do tipo corpo estranho, nem 
cristais de colesterol. O diagnóstico foi de xantogranuloma com hemorragia e organização 
fibrosa (Fig. 2). 

Pequenos xantogranulomas assintomáticos podem ser achados de necropsia i- 6-
8,18,21. Wol f e c o l . 2 1 relataram incidência de 1,6% em uma série de 1181 necrópsias, 
porém xantogranulomas sintomáticos são lesões infrequentes e só alguns casos espo­
rádicos foram descritos 4,6,10,13-15,17,18. Estes xantogranulomas foram descritos no 
terceiro ventrículo ou ventrículos laterais e os sintomas foram devidos a obstrução 
do fluxo do líquido cefalorraquidiano nos forames de Monro 2,6,10,13-15,17. Terral 
e col.is e Morello e col.8 relataram os casos de duas crianças com xantogranulomas 
intraventriculares bilaterais que foram detectados pela T C C . Nestes pacientes os sin­
tomas neurológicos não eram devidos a essas lesões e os autores chamam a atenção 
para esse fato no sentido de se evitar cirurgias desnecessárias. Shuangshoti e co l . 1 6 

e Antunes e col . 1 registraram associação de xantogranuloma com cisto colóide do 
terceiro ventrículo. 

A T C do xantogranuloma usualmente revela massa arredondada homogenea­
mente hiperdensa, localizada no terceiro ventrículo ou ventrículos laterais, que capta 
levemente ou mesmo não capta qualquer reforço do contraste venoso 17,!8. Pear *0 
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e Terral e col.is descreveram xantogranulomas dos ventrículos laterais com baixa 
densidade. O diagnóstico diferencial dos xantogranulomas intraventriculares deve 
sempre ser feito com papiloma do plexo coróideo, carcinoma, cisto colóide, craniofa-
ringiomas e tumor dermóide 4,10,17. 

A fisiopatologia destas massas intraventriculares é muito discutida, particular­
mente com referência à origem das células "foamy". Os xantomas da pele, tendões, 
parede arterial ou, mesmo, xantogranulomas intracranianos que não os do plexo 
coróideo têm sido associados com vários tipos de hiperlipemia ou outras patolo­
gias 2,3,7,8,11,12,19. W o l f e col.21, como outros, afirmam que não existem provas de 
que a hiperlipemia seja importante no desenvolvimento dos xantogranulomas do plexo 
coróideo 5,9.15,16,21. Shuanshoti e col.i6 e Netsky e Shuanshoti & acreditam que o 
xantogranuloma se forma porque o epitélio do plexo coróideo prolifera, descama 
e se desintegra continuadamente. Este processo libera lipídios para dentro do estroma 
do plexo coróideo e isto provoca resposta de macrófagos e de células multinucleares 
do tipo corpo estranho. Sugerem eles que o xantogranuloma do plexo coróideo é 
mais relacionado com lipídios intracelulares que com lipídios extracelulares 9.15,16. 

Hu e Friede 5 determinaram a concentração de colesterol em quatro casos de xan­
togranulomas e encontraram níveis muito elevados dessas substancias. Concluíram que, 
para se obter essas elevadas concentrações de colesterol e ésteres de colesterol, seria 
necessário que o plexo coróideo se degenerasse muitas vezes e que todo o lipídio 
liberado fosse retido para produzir a concentração de colesterol e seus ésteres encon-



trada nos xantogranulomas. Acreditam também que o xantogranuloma ocorra em 
virtude de alguma alteração metabólica, modificando o armazenamento lipídico 
intracelular. 

O tratamento de eleição do xantogranuloma sintomático é cirúrgico com a total 
remoção da massa. Deve-se empregar a via parasagital transcalosa 1-4. 

Nos grandes tumores que estejam aderidos a estruturas vitais, a remoção 
subtotal deve ser empregada su. Esta conduta não levaria a cura cirúrgica mas, 
como o xantogranuloma cresce lentamente, os sintomas do paciente serão aliviados 
por muitos anos. 
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