Coriocarcinoma
intracraniano primario:

relato de caso




Paciente do sexo masculino, 41 anos, apresentou cefaleia subita holocraniana associada a
nauseas e disturbios visuais.

Formacao expansiva intra-axial centrada nos giros
occipitotemporais a direita, com contornos lobulados, e
sinal difusamente heterogéneo, destacando-se areas
de alto sinal em T1 e marcado baixo sinal na sequéncia
de susceptibilidade magnética, compativeis com
residuos hematicos em diferentes fases de
metabolizacdo, ndo se podendo excluir componentes
calcicos de permeio. Tais caracteristicas limitavam a
avaliagao da difusédo e da perfusado T2* devido aos
artefatos de susceptibilidade magnética. A lesao
apresentava contrastagédo heterogénea,
predominantemente periférica, delimitando areas
centrais de necrose / liquefagado. Associava-se extensa
anormalidade de sinal na substancia branca
temporoparietal-occipital circunjacente, provavel edema
/ infiltragdo. O conjunto de achados determina
acentuado efeito expansivo com apagamento dos
espacos liquéricos regionais e desvio das estruturas da
linha mediana em até 1,2 cm no plano do septo
pelucido, além de herniagdes encefalicas.
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Sinais de ressecgao da
formacgdo expansiva
previamente demonstrada
centrada nos giros
occipitotemporais a direita,
estando a cavidade cirurgica
preenchida por material
heterogéneo, ao menos em
parte hematico formando nivel
liquido. Destacam-se areas de
edema citotoxico
corticossubcorticais na
transicao temporo-occipital
direita, adjacentes ao leito
cirargico.






CORIOCARCINOMA DO SNC
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E um tipo neoplasico raro e agressivo da doenca trofoblastica. Os coriocarcinomas gestacionais € nao
gestacionais tém fisiopatologia e progndstico diferentes. Sdo mais comuns em mulheres e, quando
acometem os homens, normalmente fazem parte de um tumor misto de células germinativas, sendo o
testiculo o sitio primario mais comum.

Quando acometem o SNC, normalmente sao metastases de um tumor primario sistémico, acometendo
outros 6rgaos como pulmdes e figado, sendo, muito raramente, primarios do SNC. Quando primarios,
normalmente s&o tumores da linha média, localizados na glandula pineal e/ou cisterna suprasselar.

Uma caracteristica de imagem importante é a alta vascularizagéo e tendéncia ao sangramento,
fazendo diferencial com metastases de melanoma. Frequentemente, sdo caracterizados residuos
hematicos em diferentes fases da metabolizagdo, com alto sinal em T2 (meta-Hb) e/ou baixo sinal na
sequéncia de susceptibilidade magnética (deoxi-Hb ou hemossiderina).

96,4% dos coriocarcinomas tém aumento sérico do beta-HCG, sendo um marcador
importante no auxilio diagnostico e acompanhamento desses pacientes



