
R E G I S T R O D E C A S O S 

MEDULOBLASTOMA DO CEREBELO. METÁSTASES CEREBRAIS 

MÚLTIPLAS APÓS OPERAÇÃO E RADIOTERAPIA 

O S W A L D O RICCIARDI C R U Z * 

M A R I O R U B E N S M O N T E N E G R O * * 

Bailey e Cushing 1 denominaram meduloblastoma do cerebelo os gliomas 

infratentoriais, altamente indiferenciados, com grande malignidade e acen­

tuada tendência a produzir metástases medulares. As metástases cerebrais 

constituem raridade. Christenses e Ais 2 , em 93 casos de meduloblastomas, 

verificaram, em 33, metástases medulares, sem qualquer caso de localização 

cerebral. Recentes observações de Rosenberg 4 e de Le Beau e Ros ier 3 

também ressaltam a pequena freqüência das metástases cerebrais em casos 

de meduloblastomas cerebelares. N a Clínica Neurológica da Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo, no período entre 1949 e 1959, foram 

operados e confirmados histológicamente 40 casos de meduloblastoma do ce­

rebelo: em 2 (5%) desses casos foram verificadas, pela necropsia, metásta­

ses cerebrais múltiplas. A raridade do processo metastático cerebral e a 

verificação da multiplicidade de tais metástases nesses dois casos justificam 

o presente registro. 

O B S E R V A Ç Õ E S 

C A S O 1 — A . M . S., com 4 anos de idade, do sexo feminino, branca, internada 

e m 21-10-1958 ( R e g . Geral nv 516.510). H á 3 meses os fami l ia res no t a r am que a 

paciente começou a apresentar distúrbios do equi l íbr io , caindo com freqüência; dez 

dias depois, perdas súbitas da consciência, e m crises que cessavam após a lgumas 

horas. Os períodos de a g r a v a m e n t o e remissão da s in tomato log ia sucederam-se a té 

há um mês, quando, subitamente, foi notada paral isia f lácida no m e m b r o superior 

esquerdo, intensa sonolência e cegueira . Exame clínico — Pac ien te em mau estado 

geral , distrófica, mucosas pouco coradas; pressão ar ter ia l 170-100 m m H g ; afebri l . 

Exame neurológico — Pac ien te conta tuando ma l e não cooperando para o e x a m e ; 

apat ia intensa e prostração, balbuciando frases desconexas; não se m a n t é m e m pé, 

não senta, não anda; mot r ic idade vo lun tá r ia reduzida a raros m o v i m e n t o s das e x ­

t remidades dos membros ; h iporref lex ia e hipotonia genera l izadas . Pupi las isocóricas, 

midriát icas , com pequena reação à fo to-es t imulação; edema papi lar b i la tera l . R i g i -
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dez de nuca, poss ivelmente de cará ter an tá lg ico . Exames subsidiários >— Reação de 
M a n t o u x nega t iva . Exame radiológico dos pulmões n e g a t i v o . Exame do liqüido -ce-
falor-raquidiano e m punção suboccipi ta l : pressão inicial 40 cm de água ( m a n ó m e t r o 
de C l a u d e ) , pressão final 20 cm após ret i rada de 10 ml ; 21 células por m m 3 ( i i n f ó -
citos 90% e monóci tos 1 0 % ) ; proteínas totais 20 mg /100 m l ; c lore tos 710 m g / 1 0 0 m l ; 
gl icose 59 mg /100 ml ; reação de Pandy posi t iva; reações de f ixação do complemento 
para lues e para cisticercose nega t ivas . Angiografia cerebral via artéria carótida 
esquerda: sinais indiretos de d i la tação dos vent r ículos laterais . Iodoventriculografia 
( in jeção de 4 ml de L ip iodo l no ven t r í cu lo lateral d i r e i t o ) : b loqueio do contraste 
ao nível do I V vent r ículo , que se acha deslocado para frente, apresentando uma 
fa lha de enchimento na porção ân tero- la te ra l direita, sugerindo a exis tência de pro­
cesso expans ivo na fossa craniana posterior, de si tuação mediana e com expansão 
la te ra l direi ta ( f í g . 1 ) . 

Intervenção cirúrgica — A or ien tação cirúrgica inicial consistia na abo rdagem 
direta por me io de c ranio tomia da fossa posterior . Entre tanto , ao ser a paciente 
colocada e m posição — decúbito ven t r a l com f l exão ven t ra l da cabeça — ocorreu 
parada cardíaca. A to raco tomia esquerda rea l izada imedia tamente mostrou o co­
ração parado em diástole e sem f ibr i lações , sendo feita massagem cardíaca, com o 
que houve recuperação in tegra l . E m v i r tude da re lação dire ta entre a parada car­
díaca e as manobras para colocar a paciente em posição, a conduta inicial foi mu­
dada, sendo feita de r ivação ventr ículo-subaracnóidea do t rânsi to l iquór ico por meio 
da c ran io tomia f ronto tempora l direi ta e aber tura da lâmina te rmina l . Após 15 dias, 
com a melhora do estado gera l da paciente, foi fei ta a c ran io tomia da fossa pos­
terior , sendo encontrada extensa neoplasia de si tuação mediana, que invadia ambos 
os hemisfér ios cerebelares, pr inc ipalmente o di re i to . Biopsia: meduloblas toma. 

Evolução e radioterapia — A paciente, nos pr imeiros dias, permaneceu inal te­
rada, surgindo, a seguir, compl icação broncopulmonar , com intensa secreção. V i ­
sando à neoplasia int racraniana foi fe i to t r a t amen to radio terápico <C.M.A. = 2 m m 
de cobre; fossa cerebelar , medula ce rv ica l ; dose to ta l por c ampo 2.000 r; duração 



de 4 semanas) , durante o qual surg i ram crises convuls ivas focais, in ic ia lmente à es­
querda e, a seguir, com caráter subintrante, à direi ta . N o segundo mês de pós-ope­
ra tór io h o u v e acentuada queda do estado ge ra l da paciente; óbi to e m 19-1-1959. 

Exame necroscópico (autópsia 50.118) — N o 4o ven t r í cu lo hav ia tumoração m o l e 
e f r iáve l sobre o p lano mediano, invadindo ambos os hemisférios cerebelares, prin­
c ipa lmente o di re i to . N a face orbi tar ia do lobo frontal esquerdo hav ia extensa m e -
tástase, que in f i l t r ava a l ep tomeninge na extensão de 2 cm e que invadia esse lobo, 
crescendo como nódulo de l imi tes nít idos de 3 cm de d iâmetro , mole , f r i áve l , de 
côr róseo-acinzentada, com pequenas áreas de hemor rag ia e necrose. N o lobo par ie­
ta l dire i to , metástases de fo rma nodular, com 6 cm de d iâmetro , ap rox imadamente , 
invad indo a lep tomeninge , de consistência m o l e e l imites pouco nítidos. N o pólo oc­
cipi tal , áreas inf i l t radas pela neoplasia p r imár ia ( f i g . 2 ) . Diagnóstico histológico — 
Medulob las toma do cerebelo ; metástases múl t ip las no cérebro. 

C A S O 2 — A . C . L . , com 7 anos de idade, sexo masculino, branco, in ternado e m 
16-4-1959 ( R e g . Geral 547.826). H á mês e me io o paciente começou a apresentar 
cefaléia , vômi tos , perda da v i são e distúrbios do equi l íbr io . Exame neurológico — 



Síndrome cerebelar e edema de papi la bi la terais . Exames subsidiários — Eletrence-
falografia: sinais de sofr imento cerebra l difuso, predominando nas áreas posteriores 
e à esquerda. Angiografia cerebral via artéria carótida esquerda: sinais indiretos 
de d i la tação vent r icular . E m v i r tude do g r a v e quadro de hipertensão in t racraniana 
o paciente foi operado de urgência . 

Intervenção cirúrgica e evolução — Cran io tomia f ron to tempora l direi ta e aber­
tura da lâmina terminal . O quadro de hipertensão intracraniana melhorou e o pa­
ciente foi submetido a radioterapia na fossa craniana poster ior (mesma dose usada 
no caso 1 ) , com o d iagnóst ico p r o v á v e l de meduloblas toma do cerebelo . A sintoma­
to log ia regrediu e o paciente t e v e al ta . 

Evolução ulterior — Seis meses depois reapareceram os sinais de hipertensão 
in t racraniana e de acomet imen to cerebelar , associados a crises de hipertonia. R e -
internado, o paciente apresentava distasia, disbasia, incoordenação nos membros su­
periores, paresia bi la tera l dos músculos re tos externos , edema de papila b i la te ra l ; 
12 dias após a re in ternação o paciente entrou e m estado de inconsciência, com hi­
pertonia em extensão nos quat ro membros . Exames subsidiários — Punção ventri­
cular: l iqüido l ímpido e incolor , hipertenso ( e m j a t o ) . L o g o após a punção, o pa­
ciente vo l tou à consciência. Iodoventriculografia ( in jeção de 3 ml de L ip iodo l no 
ven t r í cu lo la tera l d i r e i t o ) : o contraste passou pe lo or i f íc io de Monro , a t ingindo o 
I I I ven t r í cu lo ; a lâmina terminal permanecia pe rmeáve l , tendo pequena quant idade 
de contraste f ranqueado o or i f íc io fe i to na in te rvenção c i rúrgica anterior , e at in­
g ido as cisternas de base; o restante do contraste permaneceu bloqueado no inte­
r ior do I I I vent r ícu lo , que se encon t rava e l evado e deslocado para a frente ( f i g . 3 ) . 

Intervenção cirúrgica — Cranio tomia da fossa poster ior : f o r m a ç ã o tumora l que 
t o m a v a o I V ven t r í cu lo ; na superfície do cerebelo ex is t i am áreas de aderências com 
a dura mater . Biopsia: meduloblas toma do cerebelo. 





Evolução — Pós-opera tór io sem intercorrências a té o 12» dia, quando surg i ram 
hiper termia intensa e prostração. O e x a m e do l iqüido cefa lor raquid iano mostrou me­
ningi te purulenta; óbi to em 7-11-1959, 15 dias após a segunda in te rvenção c i rúrgica . 

Exame necroscópico (autópsia 52.687) — N o I V ven t r í cu lo hav ia tumoração que 
ocupava toda a cav idade vent r icu la r e invadia ambos os hemisfér ios cerebelares 
( f i g . 4 ) . N o s lobos frontais, cercando a r eg i ão optoquiasmát ica , ex i s t i am numerosas 
metástases invadindo as leptomeninges e o parênquima nervoso subjacente ( f i g . 5 ) . 
A lâmina terminal permanecia aberta, com um dreno l aminar inserido no or i f íc io . 
Diagnóstico histológico: meduloblas toma do cerebelo ; metástases múl t ip las no cérebro. 

C O M E N T Á R I O S 

N a maioria dos casos não é difícil diagnosticar, clinicamente, a ocorrên­

cia de metástases medulares dos meduloblastomas cerebelares. Entretanto, 

as metástases cerebrais, em especial aquelas localizadas nos lobos frontal e 

occipital, determinam sintomatologia que se perde dentro de um quadro 

grave de hipertensão intracraniana. Apenas as crises convulsivas e a au­

sência de resposta à terapêutica radioterápica chamam a atenção para essa 

complicação dos meduloblastomas. Nos casos registrados na literatura, não 

encontramos referências a metástases cerebrais bilaterais ou de volume tão 

pronunciado como nos casos que ora registramos. R o s e n b e r g 4 apresenta 

um caso no qual a metástase se localizava no pólo occipital e que nos pa­

receu ter caráter mais invasivo que metastátieo, dada a proximidade do 

tumor primário e a contigüidade dos espaços subaracnóideos, via pela qual 

se processam essas metástases. N o caso 1, essa invasão do pólo occipital 

está bem documentada na figura 2. L e Beau e R o s i e r 3 registram um caso 

no qual um nódulo metastátieo localizava-se à distância do tumor primário, 

ao nível do lobo frontal. E m ambos os registros é ressaltado o caráter pe­

culiar, fibroso e duro da neoplasia metastática cerebral, diferente do tumor 

cerebelar primário, que é fr iável e mole. N o caso 1, tanto a neoplasia pri­

mit iva como as metástases tinham as mesmas características macro e mi­

croscópicas. N o caso observado por L e Beau e R o s i e r 3 é digna de nota a 

longa evolução, de 8 anos, sem sintomatologia, após o que surgiu a metás­

tase cerebral; no caso registrado por Rosenbe rg 4 , assim como no caso 1 que 

ora registramos, a metástase cerebral ocorreu no pós-operatório mediato, 

em plena vigência da radioterapia. 

O caso 2, da mesma forma que o anterior, apresentou evolução atípica; 

entretanto, os sintomas indicando a progressão do processo só se manifesta­

ram 6 meses após o término da radioterapia. Nesse caso, a hipertensão in­

tracraniana demonstrada pela punção ventricular é paradoxal em face da 

permeabilidade da lâmina terminal, demonstrada pelo iodoventriculografia. 

A melhor explicação para essa incongruência seria a presença de metásta­

ses múltiplas do tumor primário envolvendo a região optoquiasmática e blo­

queando o espaço subaraenóideo próximo à lâmina terminal. 

O principal interesse dêste registro, assim como de outros consignados 

na literatura, reside nos elementos clínicos que permitem suspeitar precoce¬ 



mente da ocorrência de metástases cerebrais. Assim, nos casos de medulo-

blastomas que, após intervenção cirúrgica, têm evolução atípica — crises 

convulsivas, ineficácia da radioterapia — deve ser suspeitada a existência 

de processo metastát ico cerebral. 

R E S U M O 

São registrados dois casos de meduloblastoma do cerebelo com metás­

tases cerebrais múltiplas localizadas nos lobos frontal e parietal. A o con­

trário do que é registrado na literatura, os caracteres macroscópicos das 

metástases cerebrais encontradas no caso 1 eram idênticos aos do tumor 

cerebelar primit ivo. 

S U M M A R Y 

Medulloblastoma of cerebellum with multiple cerebral metastases. 

T w o cases of cerebellar medulloblastoma with multiple cerebral metas­

tases at the frontal and parietal lobes are reported. T h e macroscopic fea­

tures of the cerebral metastases were similar to those of the primary 

cerebellar tumor. 
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