ASPECTO TUMORAL DA CISTICERCOSE INTRACRANIANA

ABORDAGEM CIRURGICA

NUBOR ORLANDO FACURE*
JOSE JORGE FACURE **
ANAMARLI NUCCI **

A neurocisticercose permanece em nosso meio como uma patologia neuro-
cirurgica muito frequente, tanto pelos bloqueios inflamatérios que provoca,
levando & hipertensdo intracraniana, como pela formagdo de processos expan-
sivos s custas de um ou mais cisticercos. Neste tltimo caso em que o cisticerco
se comporta como uma massa tumoral, o paciente apresenta muitas vezes um
quadro clinico superponivel ao das neoplasias e s6 apds a abordagem cirturgica
é possivel a confirmagdo etioldgica.

No intiito de contribuir com o estudo e tratamento desta forma de neuro-
cisticercose reunimos 11 casos operados.

CASUISTICA

No perfodo de outubro de 1968 a dezembro de 1977 operamos 11 Dpacientes com
cisticercos intracranianos que se comportavam como processos expansivos. Na tabela 1
estio registrados a identificagBo destes 11 pacientes bem como ©0 sexo, a idade, o
tempo de doenga e o quadro neurolégico. Eram 7 do sexo feminino e 4 do sexo
masculino. A idade variava de 4 a 66 anos e o tempo de doenca de 8 dias a 6 anos.

A maioria dos pacientes (81,8%) foi internada com queixa de cefaléia, com ou sem
vOmitos, e perturbacdes visuais sendo o diagnéstico inicial de hipertensfio intracraniana.
Apenas uma paciente (caso 5) foi internada com o diagnéstico de meningite linfo-
monocitdria e um outro caso 6) com o diagnéstico de epilepsia focal seguida de
hemiparesia.

Em 5 doentes o exame neurolégico demonstrava sinais focais e em 6 havia edema
de papila. Crises convulsivas ocorreram em 5 pacientes. Antecedentes de eliminag8o
de proglotes de tenia era positivo em 4 pacientes (casos 1, 4, 7 e 11).

Entre os exames complementares realizados, a radiografia simples de cr&nio mostrou
disjuncio de suturas em dois pacientes (casos 7 e 11) e grande erosio de Sela turca
em um (caso 8) sendo normal nos demais. O eletrencefalograma foi normal em trés
pacientes (casos 4,7 ¢ 9) e em todos os outros demonstrou sofrimento cerebral focal.
O exame do liquido cefalorraqueano (tabela 2) foi normal em apenas um paciente.
Havia hipercitose discreta em 4, e aumento de protefnas também em outros 4, Era
apenas hipertenso nos casos 2,7,9 e 11 e a reacfc para cisticercose foi positiva em
dois pacientes (casos 1 e 10).
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Caso Leucécitos/mma Proteinas mg9% Reacio de Weinberg
1 26 66 +
2 2 10 —
3 2,9 59 —
4 8 34 —
5 21 32 —
6 3,3 41 —
7 2 23 —
8 3 14 —
9 3 6 —
10 30 71 +
11 3 10 —

Tabela 2 — Valores do liquido cefalorraquiano: mumero de leucécitos, taxa de

proteinas e¢ resultado da reaco de Weinberyg.

Seja pelo quaidro clinico ou pelos achados liquéricos e eletrencefalograficos, nos
11 pacientes foi suspeitada a presenga de processo expansivo sendo, portanto, todos
eles submetidos A4 angiografia cerebral. Esta revelou processo supra-tentorial em 10
casos sendo um no terceiro ventriculo e 9 hemisféricos (4 na regifio temporal, trés
frontais e dois parietais) e um caso infra-tentorial, que foi diagnosticado pela arterio-
grafia vertebral e confirmado pela ventriculografia revelando cisticerco volumoso tinico
dentro do IV ventriculo.

A cintilografia cerebral com Tecnesium foi feita em dois pacientes sendo normal em
um (caso 10) e positiva noutro (caso 6) demonstrando hipercaptagio do is6topo frontal
(Fig. 1).

As intervencdes e achados cirfirgicos s#io relatados a seguir: fizemos craniotomia
temporal em 4 pacientes sendo encontrado em trés deles (casos 1, 3 e 10) no lobo
temporal uma vesicula tunica, volumosa, translicida, pouco aderente ao parénguima
cerebral, mas com reacfio glial firme de pequena espessura. Em outro paciente (caso 2)
havia uma vesicula no trigono ventricular obstruindo e dilatando o corno temporal
do ventriculo lateral.

Foram feitas 4 craniotomias frontais: em um paciente (caso 8) havia 3 pequenas
vesiculas, na superficie cortical do lobo frontal direito e uma vesicula volumosa translg-
cida, com 40 ml de contetido limpido e incolor na substincia branca. Noutro paciente
(caso 7) existiam vérias vesiculas pequenas, duras, na intimidade do polo frontal,
fazendo inclusive saliéncia na parede ventricular. Num terceiro paciente (caso 6)
encontramos uma vesicula grande no parénquima cerebral com forte reacfio glial emr
torno, sendo ressecada uma cédpsula Que revestia o leito de onde foi retirado o cisto.
A quarta craniotomia frontal (caso 9) foi feita para abordagem do terceiro ventriculo
de onde foi aspirada uma vesicula de cisticerco.

Em dois paecientes (casos 10 e 11) foram feitas craniotomias parietais, sendo encon-
trado: no primeiro, uma vesicula grande com 30 ml de contetido liquido, intraparen-
quimatosa, com duas pequenas vesiculas satélites aderentes & primeira; no outro
caso foram retirados, no meio de massa de tecido reacional, vérios cisticercos pequenos
e duros.
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Fig. 1 — Caso 8.L.M. Angiografia carotidea (acima) e cintilografia (abaixo) revelando
lesdo expansiva avascular, para-mediana, na regido froméal direita.

Fig.2— Caso M.E.F. Ven-
triculografia com
contraste hidroso-
livel demonstrando
lesdo expansiva
ocupando o quario

veniriculo.
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Finalmente foi feita também uma craniectomia de fossa posterior para abordagem
do quarto ventriculo (fig. 2) de onde foi retirada com jatos de soro fisiolégico uma
vesicula de cisticerco, alongada com aspecto de um dedo de luva.

A evoluclio pés-operatéria foi favordvel com remissfio total em 6 pacientes (casos
24569 e 11). Houve controle da hipertensfio intracraniana em todos o8 outros
doentes, mas com persisténcia da hemiparesia nos casos 1,3 e 10) e aparecimento de
amaurose em dois pacientes (casos 7 e 8). O tempo de seguimento variou de 1 més
a 9 anos com a maioria dos pacientes (81,8%) controlada por mais de um ano, sendo
4 deles por periodo superior a 4 anos.

COMENTARIOS

Nas formas hipertensivas da cisticercose intracraniana destacam-se dois
aspectos neuropatolégicos ja conhecidos 18,17,.19,20: em primeiro lugar a cisti-
cercose pode provocar hipertensdo intracraniana pela reagdo inflamatéria no
epéndima e na leptomeninge da base dificultando o transito liqudrico3; em
segundo lugar o cisticerco pode assumir um aspecto verdadeiramente tumoral,
agindo como lesdo que ocupa espago, comprimindo o tecido cerebral ou blo-
queando a circulacdo liquérica nas cavidades ventriculares +?. Formas mais
raras tem sido relatadas no angulo pontocerebelar e na sela turca 1,9,

Nos casos de hipertensdo intracraniana por bloqueio inflamatério o uso
de dexametasoma e a derivacdo ventricular trouxeram resultados satisfatorios2.1s.
Na cisticercose da fossa posterior, Lopes16 demonstrou que as derivagdes
extracranianas resultaram estatisticamente mais satisfatérias que a abordagem
direta para a retirada de cisticercos. Embora se chame a atengio 16,18 para
a aracnoidite nas cisternas basais mesmo em casos de cisticercos tunicos na
fossa posterior, Asenjoe, em 1973, indica cirurgia para extirpacdo de cisti-
cercos solitdrios no quarto ventriculo referindo uma sobrevida de 82% nos
casos operados.

Em nossa apresentacdo discutimos 11 casos de pacientes que apresentavam
cisticercos comportando-se como verdadeiros tumores tornando a indicagdo
cirurgica, a nosso ver, indiscutivel.

No nosso material houve predominio do sexo feminino (63,6%) e a distri-
buicdo etdria, embora com limites extremos entre 4 e 65 anos, predominou na
faixa de 20 a 40 anos (54,5%) o que acompanha a incidéncia geral da
neurocisticercose 8,10,

Quanto & instalagdo da doenga e a sintomatologia foram vistos trés casos
de instalagdo aguda, predominando um quadro de cefaléia e vOmitos. Um
deles (caso 6) foi internado com hemiparesia pés-crise convulsiva focal, outro
(caso 5) com rigidez de nuca intensa sendo revelada pelo liquido cefalor-
raquiano uma meningite linfomonocitadria. O eletrencefalograma demonstrou
sofrimento cerebral na regido temporal direita e a angiogrdfia revelou imagem
de lesdo expansiva no lobo temporal. Uma terceira paciente (caso 4) apre-
sentava cefaléias e vOmitos durante 15 dias e o exame neurolégico mostrava
ataxia cerebelar de linha média. A propedéutica neuro-radiol6gica confirmou
um processo expansivo no quarto ventriculo.
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Em 5 pacientes a histéria foi mais longa com 2 a 7 meses de duragéo.
Em trés deles (casos 1,2,3) foram demonstrados processos expansivos na regido
temporal, em um (caso 11) na regido parietal e, em outro, no interior do
terceiro ventriculo. Nos cinco pacientes predominavam os sintomas de hiper-
tensdo intracraniana, sem sinais deficitdrios, exceto em uma paciente em que
se observou hemiparesia direita (caso 1).

Uma historia crénica de hipertensdo intracraniana foi confirmada em trés
pacientes. Um deles (caso 7) era um menino que hd um ano vinha apresen-
tando surtos de cefaléia, vOmitos e diplopia, demonstrando-se pelos exames
subsididrios uma lesdo expansiva focal direita. Outra paciente (caso 8) durante
6 anos apresentou convulsGes focais com surtos de cefaléia, vOmitos e hemi-
paresia transitéria; a sequéncia de exames demonstrou processo expansivo
frontal direito. Um terceiro paciente (caso 10) foi atendido com quadro de
hemiparesia e disfasia que se instalou lentamente, em 2 anos, concomitante
com sindrome de hipertensdo intracraniana, confirmando-se pelos exames
neurorradiologicos uma lesdo parietal esquerda.

A ocorréncia de crises convulsivas na neurocisticercos¢ ¢é, segundo Canelas &,
de 53,4%. Em nossos pacientes foi notada em 5 casos (45,4%) sendo uma
crise tinica em um deles (caso 6) com hemiparesia pos-crise e nos outros 4
pacientes ocorreram vdrias crises nos tdltimos meses ou anos antes da inter-
nacao.

O eletrencefalograma em nosso material mostrou nos 9 casos de localizagdo

hemisférica, um sofrimento cerebral compativel com a localizagdo da lesdo
expansiva.

A radiografia simples do crinio nido revelou calcificagdes em qualquer dos
pacientes, observando-se apenas, em trés casos, sinais de hipertensdo crdnica.
O resultado do exame do liquido cefalorraquiano foi compativel com processo
expansivo em 7 pacientes. Apenas em dois casos, com reagdo de Weinberg
positiva, foi possivel considerar a presenca de cisticercos, o que significa uma
positividade muito baixa 817 em relacdo a outras formas de neurocisticercose,
dificultando o diagndstico pré-operatério. Nos 4 pacientes em que o exame
do liquido cefalorraquiano demonstrou hipercitose esta foi a custa de ele-
mentos linfomonocitarios ndo ocorrendo eosinofilorraquia. E sabido 5:2¢ que
as formas parenquimatosas ddo menos repercussdao liquoérica, o que justifica
os nossos achados.

A angiografia cerebral realizada nos 11 pacientes se caracterizou por
mostrar lesfes expansivas avasculares sem circulagdo patolégica ou imagem
de cépsulai1,12, Nos pacientes com lesdo expansiva no lobo temporal (fig.
3 e 4) as imagens sdo muito semelhantes as apresentadas na literatura 7,15;
por ser tratar de lesOes intraparenquimatosas cisticas, observa-se nas incidéncias
de perfil um deslocamento muito grande do grupo silviano com pouco desvio
medial na incidéncia &ntero-posterior. Em um dos pacientes com cisticerco
no lobo temporal o grande desvio vascular foi provocado pela dilata¢do seg-
mentar do polo temporal do ventriculo lateral, obstruido por um cisticerco no
trigono ventricular.
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A intervengdo cirlirgica em nossos pacientes mostrou trés aspectos prin-
cipais: em 7 casos foram retiradas vesiculos mais ou menos grandes com uma
ou duas vesiculas satélites menores, com uma reagdo glial expressiva e ade-
rente ao parénquima cerebral na substincia branca. Em dois casos tivemos
cisticercos livres dentro das cavidades dos ventriculos da linha média e nas
duas criancas operadas a lesdo expansiva era formada por um aglomerado
de cisticercos pequenos e duros dispersos na massa cerebral, forma esta j&
referida com a mais comum na crianga 11,15,

Os resultados cirurgicos podem ser considerados muito bons em todos os
casos, principalmente por ndo ter havido recidiva da hipertensio intracraniana
com o tempo de seguimento superior hd um ano na maioria dos pacientes,
0 que nos anima a insistir na indicagdo cirurgica para esta patologia. Quere-
mos lembrar que em 4 pacientes havia antecedentes de teniase mas, apenas em

Fig. 3 — Caso C.J.R. Angiografia carotédea demonsirando desvio do grupo silviamo por
lesdo avascular na regido temporal,

Fig. 4— Caso T.P.L. Angiogra-
lia carotidea, incidén-
cia de perfil, revelan-
do grande desvio da
artéria cerebral média
por lesGo expansivg
avascular na Tregido
temporal.
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dois casos o exame do liquido cefalorraquiano mostrou reag¢io celular linfo-
monocitaria, com reacdo de Weinberg positiva, possibilitando um diagnostico
pre-operatorio correto. Os demais pacientes foram levados & cirurgia pela
demonstracdo de lesdo expansiva intracraniana.

RESUMO

A neurocisticercose pode provocar hipertensdo intracraniana por bloqueio
inflamatorio das cisternas basais ou pela formagdo de lesdes expansivas no
parenquima cerebral e nas cavidades ventriculares. Neste ltimo caso o
quadro clinico ¢ muito semelhante ao das neoplasias e s6 apds a intervengio
cirurgica € possivel o diagnostico etiolégico.

Apresentamos 11 casos de cisticercose intracraniana operados por se com-
portarem como processos tumorais., Eram 7 do sexo feminino e 4 do sexo
masculino. A idade variava de 4 a 65 anos e o tempo de doenca de 3 dias
a 6 anos. Nove pacientes foram internados com cefaléia, vomitos e pertur-
bagbes visuais sugestivas de hipertensio intracraniana. Uma paciente
foi internada com diagnostico de meningite linfomonocitiria e o outro
com crise convulsiva focal seguida de hemiparesia. Cinco pacientes apresen-
tavam sinais focais e em 6 havia edema de papila. Crises convulsivas ocorreram
em 45,5% dos casos. A radiografia simples de cranio ndo revelou calcifica¢bes
em nenhum dos casos mas havia sinais de hipertensio intracraniana crénica
em trés pacientes. O eletrencefalograma acusou sofrimento cerebral em 8
pacientes. O liquido cefalorraquiano mostrou hipercitose discreta em 4 casos,
hiperproteinorraquia em outros 4 pacientes e reagdo para cisticercose positiva
em dois pacientes. A angiografia cerebral foi o exame que localizou a lesdo
expansiva sendo 4 na regido temporal, trés frontais, dois parietais, um no ter-
ceiro ventriculo e outro no quarto ventriculo.

A intervengdo cirurgica permitiu a retirada de vesiculas volumosas na inti-
midade do parénquima cerebral em 6 casos. Havia em torno destas vesiculas
uma reagdo glial expessa. Em outro caso a vesicula era pequena mas aderente
a parede do trigono ventricular provocando dilatagio do polo temporal. Em
dois casos formam retiradas vesiculas tinicas intraventriculares sendo uma no
terceiro outra no quarto ventriculo. Nas duas criangas operadas havia uma
massa compacta de cisticercos pequenos e duros que se misturavam com uma
reacdo glial dentro do parénquima cerebral. A evolugdo pos-operatéria foi
satisfatoria em todos os casos.

SUMMARY
The tumoral aspect of intracranial cysticercosis: surgical approach.

The cerebral cysticercosis can produce intracranial hypertension by inflam-
matory obstruction of the basal cysterns or by expansive lesion in the cerebral
parenchima or ventricular cavities. In the latter and in tumor cases the clinical
picture is very similar and only after surgery can the etiology be determined.
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We present 11 operated cases of intracranial cysticercosis which presented
the clinical picture of an expansive lesion. There were 7 females and 4 males
with ages between 4 and 65 years. Nine patients were admitted because of
headache, vomiting and visual disturbances suggestive of intracranial hyper-
tension. One patient was admited with lymphocytic meningitis and another
with focal seizures following hemiparesis. Five patients presented focal signs
and six edema of the papilla. Epileptic manifestations were present in 45.5%
of the cases. A plain X-ray films of the skull failed to reveal calcificatons,
however signs of chronic hypertension were present in three cases. The electro-
encephalogram showed slow focal waves in 8 patients The spinal fluid
examination revealed lymphocytosis in 4 cases, increased protein content in
another 4 and complement fixation for cysticercosis was positive in 2 cases.
The expansive lesions were localized by angiograph and ventriculography. In
these the location was temporal in 4, frontal in 3, parietal in 2, in the third
ventricle in one and in the fourth ventricle in another.

At surgery we removed a large cyst from the cerebral parenchyma in
six cases. Around the cyst a thick glial reaction was present. In the other
cases the cyst was small but fixed to the ventricular trigone and produced
dilatation of the inferior horn of the lateral ventricle. In two cases we removed
a solitary intraventricular cyst from the third and fourth ventricles. In the
two children operated upon there were several small hard cysts involving the
cerebral parenchyma which displayed intense gliosis. There were no post-
operative complications.
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