Cartas ao Editor

Ganglioglioma intraventricular com disseminacao liquérica
Intraventricular ganglioglioma with dissemination of cerebrospinal fluid

Sr. Editor,

Paciente de 26 anos, feminina, parda, com quadro de di-
minui¢do da acuidade visual bilateral, cefaleia e crise convul-
siva tonicoclonica generalizada. Tomografia computadorizada
de cranio demonstrou hidrocefalia obstrutiva e lesdo expansiva
ocupando o terceiro ventriculo, estendendo-se para o ventriculo
lateral esquerdo. Ressonancia magnética (Figura 1) ratificou a
presenca da lesdo intraventricular, com sinal intermedidrio em
T1 e elevado em T2, captante de contraste, além de lesdo no
quarto ventriculo. A paciente foi submetida a resseccio da lesdo
que ocupava o terceiro ventriculo. Obteve-se esvaziamento tu-
moral, viabilizando a desobstrucio do forame de Monro e con-
sequente resolucdo da hidrocefalia. Houve melhora da turvacido
visual bilateral, mantendo-se o déficit visual a esquerda, sem ou-
tros déficits neurolégicos. O laudo histopatolégico demonstrou
neoplasia glial e neuronal com células ganglionares, compativel
com ganglioglioma grau I OMS. Posteriormente, foi realizada
puncéo liquérica, que demonstrou células neoplasicas. Foi rea-
lizada ressonincia magnética da coluna lombar, que mostrou
lesdo intrarraquiana e extramedular, com sinal elevado em T2 e
realce apés contraste, fazendo contato com a face posterolateral
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da medula (Figura 2), sugerindo a possibilidade de dissemina-
¢do liquorica.

Uma série de trabalhos recentes tem ressaltado a importan-
cia da ressonincia magnética na avalia¢do do sistema nervoso
central’? especialmente em relacio aos tumores cerebrais™®?),
Gangliogliomas sdo tumores raros, respondendo por 0,33—1,3%
dos tumores cerebrais primérios'®. Acometem principalmente
criancas e adultos jovens. Sdo considerados tumores mistos por
apresentarem componentes neuronal e glial. Sdo tumores tipi-
camente de baixo grau (I ou II OMS), com taxa muito baixa de
malignizacdo. A localizagdo mais comum ¢é o lobo temporal, tendo
como principal sintoma epilepsia refratdria, mas podem ser en-
contrados em qualquer localiza¢do do encéfalo ou mesmo em
localiza¢do extraparenquimatosa, como é o caso dos ganglioglio-
mas intraventriculares®”. Na ressonancia magnética podem
se apresentar como lesdes cisticas, s6lido-cisticas ou completa-
mente solidas tipicamente captantes de contraste. Entretanto, a
auséncia de realce nio exclui o diagnéstico®.

Gangliogliomas intraventriculares s3o muito raros, com pou-
cos casos relatados na literatura. Esses tumores apresentam sinto-
mas diferentes daqueles intraparenquimatosos e geralmente nio
estdo associados a epilepsia. Os sintomas sdo relacionados a obs-
trugdo do fluxo liquérico e hidrocefalia, sendo frequentes cefaleia
e alteracdes visuais®, Foram relatados gangliogliomas intraventri-

Figura 1. Ressonancia magnética,
coronal T2 (A) e sagital pos-con-
traste (B) demonstrando lesao com
sinal discretamente elevado em T2
e com realce heterogéneo pelo meio
de contraste ocupando o ventriculo
lateral esquerdo (seta), estendendo-
se através do forame de Monro ao
terceiro ventriculo (cabeca de seta
em A). Na aquisicao sagital nota-se
lesdo também no interior do quarto
ventriculo (cabeca de seta em B).

Figura 2. Ressonancia magnética,
sagital T2 (A) e sagital T1 p6s-con-
traste (B) mostrando lesao intradu-
ral e extramedular na coluna dorsal
inferior, com sinal elevado em T2
(seta) e com intenso realce pelo con-
traste (cabeca de seta), compativel
com implante leptomeningeo.
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culares com origem nos ventriculos laterais, terceiro e quarto ven-
triculo e, inclusive, no plexo coroide®™!'", devendo estar sempre
incluidos no diagnéstico diferencial de lesdes intraventriculares.
O caso aqui apresentado é um ganglioglioma intraventricu-
lar com origem aparentemente no terceiro ventriculo, se esten-
dendo aos ventriculos laterais e ao quarto ventriculo, sendo o
diagnéstico histopatolégico de ganglioglioma grau I com sinais
de disseminacdo liquérica nos exames subsequentes. Em con-
clusdo, o diagnéstico de ganglioglioma deve ser considerado na
presenca de lesdes intraventriculares. Além disso, a investigacdo
por imagem do neuroeixo é recomendada, independente do grau
histopatolégico da lesdo, uma vez que disseminagdo liquérica
tem sido relatada no acompanhamento de outros tumores de
baixo grau, inclusive de gangliogliomas!*13),
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Malformation of the brainstem accompanied by cortical dysplasia

Dear Editor,

We present the case of a 20-year-old woman referred for
investigation of epilepsy. A magnetic resonance imaging (MRI)
study (Figure 1) showed bilateral areas of focal cortical dysplasia
(FCD) along the perisylvian cortex, together with a brainstem
malformation characterized by a ventral cleft at the pons-me-
dulla junction. Diffusion tensor imaging (DTI) revealed the ab-
sence of transverse pontine fibers and of the medial lemniscus.

Midbrain-hindbrain (MBHB) malformations include a large
group of posterior fossa malformations, with different mecha-
nisms and genetic components involved. The clinical findings
are nonspecific, varying from hypotonia to seizures and lack of
developmental progress”. A recent classification of MBHB mal-
formations proposed by Barkovich et al.?) is based mainly on em-
bryology and genetics®., According to that classification system,
the ventral cleft seen in our case suggests a regional (group III)
developmental defect. Predominantly brainstem malformations
may be better evaluated in MRI with three-dimensional, heav-
ily T2-weighted, steady-state sequences, which allow adequate
visualization of the cranial nerve in the basal cisterns. DTI of
the brainstem may also be helpful and shows promise for further
delineating axonal path disorders of the brainstem in the absence
of obvious structural defects". Although MBHB malformations
can occur in isolation, many of them are accompanied by other
malformations, particularly supratentorial malformations, which
tend to have a significant effect on the prognosis of these pa-
tients. Severe hypoplasia of the pons and medulla with a dorsal
cleft and absence of the fascial colliculus can occur in a recently
described syndrome—horizontal gaze palsy with progressive sco-
liosis—which is a rare autosomal recessive disease, characterized
by congenital absence of conjugate horizontal eye movements,
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Figure 1. A: Sagittal T1-weighted image depicting a short pons (arrow). B: Axial
T2-weighted image at the pons-medulla junction showing a ventral cleft (ar-
row). C: Coronal T1-weighted image showing cortical dysplasia (arrows) with a
thickened cortex. D: Axial fractional anisotropy color map showing the absence
of transverse pontine fibers and of the medial lemniscus (arrow).
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