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CISTO DE BOLSA DE RATHKE

Relato de caso

Asdrubal Falavigna’, Fernando Antonio Patriani Ferraz?,

Fabiola A. Madalosso’®, Fabio B. Hohmann’®

RESUMO - Os cistos de bolsa de Rathke sao achados relativamente comuns em autépsias, mas raramente sao
reportados como entidade clinica. Relatamos o caso de uma paciente de 66 anos com diminuicdo de acuidade
visual e cuja investigacao radioldgica evidenciou cisto de bolsa de Rathke. Enfatizamos aspetos como
apresentacao clinica, estudos radioldgicos e manejo da lesdo. Foram revisadas séries publicadas a respeito

desta patologia e comparadas com o caso em questéo.

PALAVRAS-CHAVE: cisto de bolsa de Rathke, distdrbio enddcrino, tumor de hipéfise.

Rathke’s pouch cyst: case report

ABSTRACT - The Rathke’s pouch cysts are a relatively common autopsy finding, but rarely have they been
reported as a clinical entity. We report a Rathke’s pouch cyst patient’s case with visual impairment and emphasize
aspects like clinical presentation, radiological studies and treatment. Many published series about this pathology
have been reviewed and compared with the present case.

KEY WORDS: Rathke’s pouch cyst, endocrine disorders, pituitary tumor.

Os cistos da bolsa de Rathke sao lesdes encontra-
das na regido da sela turcica em 12% a 33% dos
pacientes com funcao hipofisiaria normal’-2. Habitual-
mente sdo assintomaticos. Quando desencadeiam
sintomas estes sdo decorrentes de disturbios
endocrinoldgicos ou compressao de estruturas ner-
vosas adjacentes. Até 1977, apenas 34 casos de cis-
to da bolsa de Rathke haviam sido relatados®. Vinte
anos depois, 150 casos haviam sido confirmados
histologicamente*. Este aumento na incidéncia é
devido ao desenvolvimento tecnoldgico, com maior
poder de resolucdo dos exames de imagem como a
ressonancia magnética (RM). Embora esta patolo-
gia ja venha sendo estudada ha alguns anos, pouco
se sabe a seu respeito, o que implica em grande di-
ficuldade na realizacéo do seu diagnéstico tanto cli-
nico quanto radiolégico, pois muitos de seus porta-
dores ndo apresentam sintomatologia.

O presente artigo tem como objetivo relatar um
caso de cisto da bolsa de Rathke e comparar tanto

os achados diagnésticos quanto as condutas tera-
péuticas com aqueles presentes na literatura.

CASO

Mulher de 66 anos, apresentava queixa de diminuicao
da acuidade visual progressiva com evolugao de seis me-
ses. As avaliagdes neuroldgica e oftalmolégica e a campi-
metria confirmaram presenca de hemianopsia bitemporal.
A tomografia computadorizada (TC) e a RM demonstra-
ram processo expansivo selar com expansao supra-selar,
com impregnacao ao contraste e compressao quiasmatica,
mostrando ser lesdo heterogénea com areas de hipo e
hiperintensidade de sinal (Fig 1). Os exames hormonais
demonstraram aumento da prolactina sérica no valor de
96mcg/l. Indicado o tratamento cirirgico com o objetivo
de descompressao das vias 6pticas e diagndstico
anatomopatolédgico da lesdo. A via de acesso escolhida
foi a mini-craniotomia supra-orbitaria direita, sendo con-
tra-indicado o acesso transesfenoidal pelo fato de o tu-
mor se originar da haste hipofisiaria e deslocar a hipéfise
inferiormente, posicionando-a no assoalho da sela turcica
(Fig 2). Durante a cirurgia observou-se lesdo expansiva com
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Fig 1. Corte sagital em T1 demonstrando processo expansivo hetero-

géneo, selar e supra-selar, com impregnagao ao contraste, compres-
sdo da via optica e deslocamento inferior da gldndula hipofisiaria.

porcao fluida semelhante ao do liquido cefalorraquidiano
e outra fridvel de coloragdo pardo-amarelada que se ori-
ginava da haste hipofisiaria e comprimia o quiasma éptico.
A avaliacdo histopatoldgica da peca evidenciou epitélio de
células cubdides compativel com cisto da bolsa de Rathke.
Houve resseccao completa da lesdo sem prejuizo neuroldgico
e endocrinolégico, observando-se normalizacao da
prolactina sérica e recuperacdo do campo visual (Fig 3).

DISCUSSAO

O cisto na bolsa de Rathke é reconhecido como
remanescente da bolsa de Rathke em torno da quarta
semana de gestacao?*®. Alguns autores acreditam
que se origine de células derivadas do neuroepitélio’,
do endoderma?®® ou de metaplasia das células ante-
riores da hipofise'. A falha na obliteracdo da bolsa
de Rathke, com proliferacdo celular e acimulo de
secrecao no seu interior, pode resultar na formacgao
desses cistos?>>®'", Essa bolsa persiste na vida pos-
natal entre a parte anterior e a posterior da hipdfise.
Por vezes, seu material mucoso permanece na vida
adulta sem causar qualquer disturbio funcional. A
bolsa é envolvida com epitélio de células cubdides
ou epitélio colunar que sao, as vezes, ciliados e po-
dem conter células mucosas globdides>>,

Fig 2. Corte coronal em T1 demonstrando o deslocamento inferi-
or da gldndula hipofisidria em direcdo ao assoalho da sela turcica.

Fig 3. Corte sagital em T1 de ressondncia de encéfalo demons-

trando a resseccao completa do tumor.

Esses cistos podem ser encontrados em cerca de
12% a 33% das pessoas com funcado hipofisaria nor-
mal, em necropsias de rotina e em avaliagdes radiolé-
gicas da regiao hipotalamo-hipofisaria>®. Geralmente
sao assintomaticos?®, possuem diametro variavel de,
em média, 10 a 16 mm?>'? e se localizam mais fre-
quentemente na porcao distal e intermediaria da
regiao selar®. Ocasionalmente podem aumentar de
volume a ponto de comprimir estruturas supra-sela-
res e intra-selares, levando ao aparecimento dos sin-
tomas®. Os adultos sdo acometidos com uma fre-
quéncia trés vezes maior que as criancas'®. Agnetti e
colaboradores' foram os primeiros a descrever o pre-
dominio da doenca em pacientes do sexo feminino
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na proporcdo de 2:1, costumando os sintomas sur-
gir mais frequentemente entre a 52 e a 62 décadas
de vida. A sindrome inicial tende a ser, na maioria
das vezes, de um disturbio hipofisario-hipotalamico-
quiasmatico combinado® . Os sinais e sintomas cos-
tumam ser sutis e de longa duracdo. Em criancas, os
achados mais frequentes sao perda visual e diabe-
tes insipidus, seguidos por adiposidade, cefaléia e
vomitos, enquanto que em adultos usualmente ob-
serva-se diminuicdo da libido, amenorréia, paresia
espastica discreta de um ou de ambos membros infe-
riores, cefaléia sem papiledema, deficiéncia visual qui-
asmatica e confusdo mental>®'®. O disturbio visual as-
sume a forma de escurecimento da visdo, defeitos do
campo, atrofia éptica e papiledema?>¢,

O presente caso confirma muitos dos achados
da literatura, incluindo o sexo feminino, a faixa de
idade, a perda progressiva da acuidade visual como
sintomatologia inicial, além da elevacdo hormonal
da prolactina sérica desencadeada, provavelmente,
pelo deslocamento da haste hipofisiaria.

Nas duas ultimas décadas, o nimero de casos
relatados de cisto na bolsa de Rathke aumentou con-
sideravelmente em relacdo aqueles descritos até
1977°. O aumento na incidéncia estd diretamente
relacionado com o emprego de modernos exames
deimagem, como TC e RM de encéfalo, que apresen-
tam maior poder de resolucdo?>4'>. Atualmente, a
associacdo desses exames com os achados patolé-
gicos e cirtrgicos é de grande valia para firmar o
diagndstico de cisto da bolsa de Rathke®. As ima-
gens radioldgicas caracteristicas de cisto na bolsa
de Rathke sdo de uma lesao com epicentro selar, de
contornos lisos, auséncia de calcificagoes e de real-
ces internos e apresentacdo homogénea a RM". Ross
e colaboradores?, ao estudarem 43 casos de cisto na
bolsa de Rathke, observaram que as lesdes possuem
a mesma densidade do liquido cefalorraquidiano,
apresentando baixa densidade a TC. Essa caracteris-
tica também é observada em diversos processos pa-
tolégicos, como craniofaringioma, cistos epidermoi-
de, cisto aracnéideo, adenoma de hipéfise, mucoce-
le, cisticercose e abscesso?®. Alguns autores sao de
opinido de que nao existe qualquer achado caracte-
ristico nas imagens de TC ou na RM que diferencie
os cistos da bolsa de Rathke de outras lesbes muito
semelhantes, como o craniofaringioma®’:'8, Lesoes
com baixa densidade em T1 e alta densidade em T2
sugerem um contetdo similar ao do liquido cefalor-
raquidiano®®. Imagens de alta densidade em T1 e
isodensidade em T2 frequentemente estao associa-
das com presenca de material mucoso no interior do

cisto®'*1° ou proteinas®. Por outro lado, alta densida-
de em T1 e T2 pode estar relacionada com processos
hemorragicos envolvendo a lesao®. A diversidade da
composicao cistica pode explicar a grande variedade
da intensidade do sinal vista no exame de RM.

As indicagoes para o tratamento cirdrgico dos cis-
tos da bolsa de Rathke sdo as mesmas que a dos
adenomas nao-funcionantes, ou seja, compressao
de estruturas nervosas, quiasma optico, ou endocri-
noldgicas, eixo hipotaldamico-hipofisario. Em 1976,
essas lesdes foram pela primeira vez abordadas por
via transesfenoidal?®?'. Embora esta forma de abor-
dagem tenha sido estabelecida como a melhor no
tratamento cirdrgico para esta patologia por permi-
tir um acesso direto e apresentar minimo risco de
lesdo das vias 6pticas, em alguns casos, como o rela-
tado, a localizacdo do tumor na haste hipofisiaria
deslocou a hipoéfise inferiormente em direcao ao
assoalho da sela turcica, tornando-a um obstaculo
ao acesso do tumor pela via inferior??.

A indicacdo do tratamento cirdrgico nessa paci-
ente foi devido ao fenbmeno compressivo do quias-
ma 6ptico e distdrbio hormonal.

Pode haver recorréncia das lesées apds a opera-
¢cdo, mas raramente sao relatadas*’?*?4. Segundo
Mukherjee e colaboradores?, lesoes sélidas que con-
tenham epitélio escamoso aumentam o risco de re-
cidiva.

Os cistos de bolsa de Rathke sdo processos usu-
almente assintomaticos que requerem cirurgia quan-
do apresentam fendbmeno compressivo ou endocri-
nolégico. O tipo de abordagem cirlrgica vai depen-
der da sua localizacdo em relagdo a glandula hipo-
fisiaria, sendo a via transesfenoidal contra-indicada
quando o cisto, ao se localizar na haste hipofisiaria,
deslocar a glandula hipofisiaria inferiormente sobre
o assoalho da sela turcica. Nesses casos, a mini-cra-
niotomia supra-orbitaria é uma op¢ao adequada por
permitir um acesso direto com minima exposicao e
manipulacdo do tecido nervoso.
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