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LIPOMA DO CEREBELO
RELATO DE CASO

GISELE A. NAI*, MARIO R. MONTENEGRO™*

RESUMO - Lipomas intracranianos sio raros, geralmente sendo achado de aut6psia. Situam-se na linha média,
mais frequentemente de localizago central. Podem ocorrer desde a infincia até a vida adulta. Muitos dos “lipomas™,
na verdade sdo associados a lesdes hamartomatosas ou, mesmo, a neoplasias como os meduloblastomas do
cerebelo. Relatamos e discutimos um caso de lipoma de cerebelo, achado de autdpsia de um recém-nascido
prematuro.

PALAVRAS-CHAVE: lipoma, tumor cerebelar, malformagéo.

Lipoma of the cerebellum: case report

ABSTRACT - Intracranial lipomas are rare. Usually they are incidental findings at autopsy. They occurin all the
age groups and are often associated with hamartomatous lesions or neoplasms as cerebellum medulloblastomas.
More frequently they are central and located at the midline. We report and discuss a case of lipoma of the
cerebellum, an incidental finding at autopsy of a premature newborn.
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Estima-se que os lipomas intracranianos estejam presentes em 0,06% a 0,08% de todos os
seres humanos'?. S3o mais comumente encontrados no corpo caloso. Entretanto, j4 foram relatados
no tronco cerebral, medula espinhal, meninges e parénquima cerebral. Foram primeiramente descritos
por Rokitansky em 1856, uma descoberta incidental de autdpsia, e diagnosticados pela primeira vez
em um paciente vivo em 1939, por Sosman (apud Eghwrudjakpor e col.?). Sdo geralmente pauci ou
assintométicos e a exérese cinirgica do tumor néo € considerada necesséria na maioria dos pacientes.
Tém sido relatados em associagdo com uma série de malformagdes congénitas o que reforga a teoria
de que estas lesGes representem uma malformacgéo e ndo um tumor'35919,

Relatamos um caso de lipoma do cerebelo, achado de aut6psia de um recém-nascido prematuro.

RELATO DO CASO

Recém-nascido de 35 semanas, branco, masculino, com diagndstico ultra-sonogréfico intra-titero de
displasia renal. Foi realizado parto cesareano, em virtude de taquissistolia uterina matema. O recém-nascido
pesou 2585g, nasceu com sinais vitais deprimidos (Apgar 0-1-1) e apresentava malformagfo do pavilhio auricular
e do nariz, fenda palatina, inus imperfurado e hirsutismo. Viveu apenas 1 hora.
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Na autépsia, além das malformagdes referidas, apresentava atresia de es6fago tipo III, hidronefrose a
direita, rim policistico a esquerda e persisténcia do ducto arterioso. O exame do cérebro mostrou sindrome de
Dandy-Walker, com cisto de parede posterior do 4° ventriculo e massa tumoral substituindo o hemisfério cerebelar
esquerdo.

A massa do hemisfério cerebelar esquerdo era lobulada e firme; aos cortes, era heterogénea com é4rea
nodular maior, de tecido branco-acinzentado, e outra mais consistente de aspecto fibrilar (Fig 1).

Histologicamente, a massa era constituida de vérios tecidos, envolvida por cépsula coldgena que a separava
parcialmente do tecido nervoso. Grande parte dela correspondia a tecido gorduroso com delicado estroma coldgeno

Fig 1. Aspecto macroscopico do tumor: massa lobulada em hemisfério cerebelar es-
querdo (visdo posterior).

Fig 2. Neoplasia constituida de tecido gorduroso normal (colorag¢do pelo HE, au-
mento de 80 vezes).
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Fig 3. Areas ricas em tecido coldgeno, vasos e nervos malformados (coloragdo pela
H-Fosfotungstica, aumento de 120 vezes).

Fig 4. Area de mielopoiese (seta)(coloragdo pelo HE, aumento de 200 vezes).

contendo vasos (Fig 2). Em outras 4reas, o tecido gorduroso se misturava com tecido coldgeno rico em vasos,
nervos malformados e 4reas de tecido glial (Fig 3), além de raros focos de miclopoiese (Fig 4). O tecido glial
adjacente era rico em astrécitos volumosos e fibrilas gliais que formavarm feixes pouco ordenados.

DISCUSSAOD

Lipomas sio um dos mais frequentes tumores benignos nos seres humanos; ocorrem em
quase todos os 6rgdos, mas s3o extremamente raros na localizagéo intracraniana. Os lipomas
intracranianos sdo leses benignas originadas por defeito na embriogénese, caracterizado por presenga
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de tecido gorduroso na cavidade craniana e nos espagos das cisternas®. A incidéncia varia de 0,1 a
0,5% entre os tumores cerebrais*® e podem ocorrer desde a infancia até a idade adulta.

Sdo mais frequentes préximos a linha média, 50% deles ocorrendo no corpo caloso; podem
ainda ser localizados no dngulo cerebelo-pontino (9%), tuber cinereum (14%), plexo-cordide dos
ventriculos laterais, cerebelo e insula'.

Devido ao pequeno nimero de sintomas e sua ndo especificidade, o diagndstico clinico €
dificil. Crises epiléticas e distirbios mentais sdo encontrados em 50% dos pacientes®; outros sintomas
incluem cefaléia e ataques isquémicos transitdrios>*>.

Embora a introdugéo de novas técnicas de rddio-diagnéstico tenha ajudado consideravelmente,
nao houve aumento significante da incidéncia destas lesdes. Os critérios radioldgicos para o
diagndstico quando no corpo caloso sdo: (1) lesdo na linha média sobre o corpo caloso; (2) drea
radioluscente no local do tumor, especialmente em visdo lateral; e (3) calcificagdes simétricas, lineares,
circundando nio completamente a les3o, nas proje¢des antero-posteriores™!4, Lipomas em outras
localizagdes sdo menos facilmente diagnosticados por técnicas radiolégicas comuns.

A revisdo da literatura mostrou haver cerca de 220 casos de lipomas intracranianos
publicados®®, havendo apenas dois de localizagdo cerebelar, um hemisférico e o outro do vermis
superior’. Microscopicamente ambos tinham estruturas semelhante & de nosso caso.

A patogénese dos lipomas intracranianos é controversa e as hip6teses sobre sua origem podem
ser sumariadas em quatro principais categorias®*!%: (1) hiperplasia da gordura normal da pia-mdter;
(2) transformagao lipomatosa do tecido conjuntivo; (3) migragdo ou inclus@o de células mesenquimais
embriondrias durante a formacdo do sistema nervoso central; e (4) crescimentos aberrantes
relacionados ao desenvolvimento de camadas primitivas da meninge originada do mesénquima
embriondrio.

A origem congénita é mais frequentemente aceita, com origem das células na pia-mater,
dando desenvolvimento da lesdo tanto na linha média ou, menos frequentemente, lateralmente, na
regido cerebelopontina, insula ou outros. A associagio com algumas malformagdes do corpo caloso
(agenesia) ou espinha bifida, crinio bifido, micropoligiria cerebelar fortalece a teoria da origem
congénita'4 19,

Budka' reiterara que o répido crescimento ou transformagio maligna com met4stases nio
tem sido encontrada. Considera os lipomas como sendo lesdes disgenéticas e propde que sejam
chamados de hamartomas lipomatosos. Tal conceito € justificado pelo fato de que, em muitos casos,
como no nosso, elementos hamartomatosos estdo presentes.

Tresser e col.'? descreveram dois casos de lipoma intracraniano com elementos teratomatosos,
sugerindo transi¢@o entre lipoma e teratoma; Nalesnik e col.” referem um caso de lipoma intracraniano
com elementos hematopoiéticos (mielolipoma) e outros referem casos de angiolipoma'*'* , mostrando
assim como podem ser varidveis as apresentagdes e os componentes do lipoma intracraniano.

Em nosso caso, os pequenos e raros focos de miclopoiese ndo sdo suficientes para classificé-
lo como mielolipoma. Além disso, elementos como microcalcificagoes, cartilagem, misculo liso ou
estriado, ndo foram identificados. A combinag¢do de lipomas e tumores intracranianos & rara, tendo
sido descritos casos associados com meduloblastomas do cerebelo, glioblastomas e gliossarcomas'.

A ressecfo cirdrgica estd raramente indicada, mesmo nos pacientes sintomaticos. A cirurgia
¢é tecnicamente dificil, devido ao fato de serem estes tumores muito vascularizados e muito aderentes,
além de as crises convulsivas - o sintoma mais comum dos lipomas intracranianos - nfo serem
alteradas pela cirurgia?®.
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