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Na earcinomatose das meninges estas estruturas sido difusamente inva-
didas pelo tecido neoplasico e fregiientemente s6 o exame microscopico
revela a natureza do processo patolégico. A sobrevida, ap6és o inicio dos
sintomas neurolégicos, varia de 3 a 5 meses; ocasionalmente ha sobrevida
acima de 8 meses 3.

As manifestacées podem ser de véarios tipos: 1) sindrome de irritacio
meningea; 2) sintomas devidos ao comprometimento do sistema nervoso
central e/ou dos nervos espinais; 3) alteragbes psiquicas variaveis, geral-
mente com excitacdo nas fases iniciais e a apatia e sonoléncia na fase
terminal; 4) paralisia de nervos cranianos, especialmente os relacionados
com a motricidade extrinseca ocular; 5) sindrome de cauda eqiiinat. A
cefaléia, muitas vézes, & o primeiro sintoma; em alguns casos, especial-
mente naqueles em que a afeccdo predomina ao nivel das meninges espi-
nais, o quadro pode iniciar-se com dor na regido dorsal e nos membros. A
cefaléia em geral é acompanhada de edema de papila, que pode ser devido
a aumento de pressdo intracraniana ou ao envolvimento dos nervos e
quiasma o6ptico pelo tecido neopléasico .

No liquido cefalorraqueano (LCR) com freqiiéncia ha aumento do
teor de proteinas, diminuicdo do teor de glicose e hipercitose com predomi-
nancia de linfomonucleares; a presenca de células neoplasicas depende da
existéneia de relacbes diretas das massas neoplasicas com os reservatoérios
de LCR. Células neoplasicas sio mais comumente encontradas nos casos
de tumores metastaticos do que nos primitivos; elas podem apresentar-se
isoladas ou agrupadas; seu tamanho é avantajado (20 micra ou mais), seu
citoplasma pode ser baséfilo. Elas contém um ou mais nucleos, de tama-
nho variavel, nos quais se evidenciam nucléolos e cromatina grosseiramente
granulosa 4,

Benson? admite que as metastases alcancam o sistema nervoso pelas
seguintes vias: 1) hematogénica; 2) linfatica, as células tumorais ascen-
dendo através do sistema linfatico, envolvendo os nervos periféricos e inva-

Departamentos de Neurologia (Prof. Adherbal Tolosa) e de Anatomia e Fisio-
logia Patolégicas (Prof. Constantino Mignone) da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo: * Médicos Assistentes; ** Médico Residente.



80 ARQ. NEURO-PSIQUIAT. (S840 PAULO) VOL. 28, N.» 1, MARCO, 1970

dindo o espaco sub-aracnéideo; 3) difusdo pelo sistema venoso vertebral.
A difusio do processo no espaco sub-aracnoideo parece ser ocasionada pela
fixacdo de células neoplasicas veiculadas pelo LCR.

OBSERVACAO

J.M., com 45 anos de idade, sexo masculino, internado em 15-1-1969 (Reg.
G. 870.158). O paciente passava bem até had 18 meses, quando comegou a apre-
sentar pertinaz constipacdo intestinal e dores abdominais mal caracterizadas, mais
intensas ao nivel do hipocdndrio direito e epigéstrico; ao mesmo tempo foi notan-
do progressivo emagrecimento, chegando a perder 30 quilos de péso nos primeiros
12 meses da doenca. Neste periodo procurou o Hospital das Clinicas, sendo inter-
nado em enfermaria de Clinica Médica em 31-5-1968. Durante a internacdo fol
submetido a exploracao clinica, radiolégica e laboratorial sem que fosse possivel
chegar a um diagnéstico definitivo. O paciente teve alta, continuando com
irregularidades no transito intestinal e perda de péso. Nos primeiros dias de
1969 comecou a ter parestesias na parte distal dos 4 membros e fragqueza muscular
ao nivel dos membros inferiores, depois apresentou queda da palpebra direita e

diplopia. Exame fisico geral — Paciente intensamente emagrecido, desidratado e
com micropoliadenopatia generalizada. Palpacdo profunda do abdémen bastante
dolorosa. Exame neurolégico — Paciente orientado no tempo e no espaco, cola-

borando no exame. Paraparesia crural flacida, arreflexia profunda nos membros
inferiores, reflexos profundos nos membros superiores mais nitidos & direita.
Reflexos cutaneo-plantares em flexdo. Hipotrofia ao nivel dos membros inferiores.
Hipoestesia tatil e dolorosa nc 1/3 distal e artrestesia abolida nos MMII. Para-
lisia completa do 3.° nervo craniano & direita. Exames complementares — Exame
do liquido cefalorraqueano: puncdo lombar; pressdo inicial 16, pressdo final 2 apds

Fig. 1 — Caso J.M. Células meopldsicas mo liquido
cefalorraqueano.
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Fig. 2 — Caso J.M. A esquerda, corte de medula espinal com infiltra¢Go
neopldsica das leptomeninges e do tecido mervoso; a& direita, aumento
maior da parte assinalada.

a colheita de 10 cc; prova de Stookey mostrando bloqueio parcial do canal ra-
queano; liquido levemente turvo; 96 leucécitos por cm? (linfécitos 85%; monéci-
tos 15%); proteinas 410 mg/100 ml; cloretos 652 mg/100 ml; glicose 8 mg/100 ml;
reacio de Pandy fortemente positiva; reacio de Takata-Ara positiva tipo misto.
O estado do paciente piorou rapidamente, com aparecimento de confusio mental.
Tendo em vista o quadro clinico e liquérico foi suspeitada a ocorréncia de carci-
nomatose meningea, sendo positiva a pesquisa de células neoplésicas no LCR
(fig. 1). Dois dias depois de ter sido feito o diagnéstico o doente apresentou
episédio de insuficiéncia circulatéria periférica que ndo respondeu 2a terapéutica,
ocorrendo o 6bito, por parada cardio-respiratéria, em 21-1-1969.

Necrépsia -— Neoplasia vegetante no antro gastrico com metéstases gan-
glionares, infiltracdo no peritdénio e nos plexos sacro e lombar, em ambas supra-
renais e nas meninges espinais. O exame macroscépico da medula revelou au-
mento do volume e da consisténcia em sua porcdo téraco-abdominal; os cortes
transversais revelaram a presenca de tecido branco e homogéneo preenchendo o
espaco sub-aracnéideo e, em alguns pontos, aderido & dura-mater. O exame mi-
crosc6pico da neoplasia revelou tratar-se de carcinoma papilifero. Cortes da
medula espinal mostraram a presen¢a de metédstases que se localizavam na peri-
feria de raizes nervosas e na luz de linfaticos (fig. 2). Em alguns pontos o
tecido neoplasico penetrava na espessura da dura-mater. Foram atingidas as
raizes nervosas ventrais e dorsais, assim como a prépria medula (a partir da
pia-mater) em suas duas faces; algumas raizes raqueanas também apresentavam
infiltracdo neopldsica em seu trajeto extra-dural (fig. 3). O tecido neoplésico
era constituido por corddes celulares e glandulas atipicas. As células neoplasicas
eram do tipo epitelial, com ntcleos grandes, vesiculosos, polimorfos, com nucléolos
e mitoses atipicas; o citoplasma era claro e eosin6filo. No tecido nervoso me-
dular existiam &reas com processos degenerativos isquémicos.
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Fig. 8 — Caso J.M. A esquerda, corte de raiz raqueana no trajeto extra-
dural com metdstases na luz de linfdticos periféricos; a direita, aumento maior
da parte assinalada.

COMENTARIOS

No presente caso chama atencdo o longo tempo de evolucdo de um
carcinoma de alta malignidade com sinais de comprometimento da funcéo
intestinal e do estado geral. Com 12 meses de doenca o paciente foi
submetido a estudo clinico, radiolégico e laboratorial, sem que fOsse possi-
vel estabelecer diagndstico certo; apés 18 meses de evolucdo ocorreram
sinais de comprometimento neurolégico, indicando acometimento de raizes
espinais e de nervos cranianos, agravando-se o quadro rapidamente com
distarbios da funcionalidade encefalomedular, ocorrendo o 6bito, por para-
lisacdo cardio-respiratéria no 18° més de evolugdo.

Quanto ao quadro liquérico, dois aspectos merecem ser comentados:
a pleocitose e a hipoglicorraquia. Os dados de literatura mostram que é
quase constante a ocorréncia de reacdo inflamatéria das meninges secunda-
ria & presenca de infiltrado neoplasico. A hipoglicorraquia também é fre-
glientemente registrada. O achado de células neoplasicas no LCR resol-
veu definitivamente o problema do diagnéstico. Atendendo a simplicidade
técnica, julgamos que sua pesquisa deveria ser feita como rotina em todos
os casos em que houvesse comprometimento meningorradicular de evolucao
aguda ou sub-aguda nos quais coubesse a suspeita de processo tumoral.
Elas foram encontradas, em um caso, nho LCR ventriculars5.

A necrépsia foi particularmente surpreendente, tendo em vista o enor-
me tamanho da neoplasia gastrica (mais ou menos 10 cm de diAmetro) e
a metastizacdo macica para ambas as adrenais; esta era tdo intensa que
uma insuficiéncia adrenocortical aguda poderia ter contribuido para o qua-



CARCINOMATOSE MENINGEA 83

dro final de insuficiéncia circulatéria periférica. Ao exame macroscépico
s60 foi assinalado leve espessamento das meninges espinais; & microscopia,
o quadro de comprometimento meningeo era bastante evidente, com englo-
bamento das raizes raqueanas e invasao da medula espinal. Ao nivel do
corno anterior da intumescéncia lombar, existiam imagens de degeneracio
axoOnica. Os vasos linfaticos da bainha conjuntiva dos nervos radiculares
estavam difusamente infiltrados. Xste achado e a infiltracio neoplasica no
retroperitdoneo e plexos lombar e sacro, sugerem ter sido a via linfatica, o
meio de invasdo do espago sub-aracnéideo.

RESUMO

Registro de um caso de carcinomatose meningea. O diagnéstico foi
estabelecido pela evolucdo e pelo encontro de células neoplasicas no liquido
cefalorraqueano. A necrépsia mostrou existir carcinoma papilifero do esto-
mago, com metastases nas supra-renais, no espago retroperitonial, no espacgo
sub-aracndéideo comprometendo raizes nervosas, nas paredes e nha luz de
vasos linfaticos, na espessura da dura-mater e no tecido nervoso medular.

SUMMARY
Carcinomatosis of the meninges: a case report.

A case of carcinoma of the meninges, diagnosed through the clinical
picture and the finding of neoplastic cells in the cerebrospinal fluid is
reported. The post-mortem examination showed a papillary carcinoma of
the stomach with metastases in the retroperitoneal space, in the subarach-
noideal space infiltrating the spinal roots, in the lymphatic vessels of the
nerve trunks, in the dura-mater and the spinal cord.
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