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Os autores descrevem um caso clínico, de um
indivíduo de raça negra, com 42 anos, com
evidência de metastização cutânea de glioblastoma
multiforme comprovada por biópsia, três anos após
craniotomia para resseção tumoral.
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EXTRACRANIAL METASTIZATION OF
MULTIFORME GLIOBLASTOMA
The authors report a biopsy proven case of skin and
subcutaneous tumour seeding three years after
craniotomy for a supra-tentorial multiform
glioblastoma in 42 y old male without intracranial
recurrence.
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INTRODUÇÃO
O glioblastoma multiforme é um tumor maligno primário

do Sistema Nervoso Central (SNC), classificado pela
organização mundial de saúde em astrocitoma grau IV1.
Constitui a neoplasia cerebral primária supra-tentorial mais
frequente no adulto, ocorrendo mais frequentemente após
os 50 anos, com pico na sexta década1. É raro na idade
pediátrica1.

As neoplasias cerebrais primárias raramente
apresentam metastização extra-cerebral2.

CASO CLÍNICO
Os autores descrevem o caso clínico, de um indivíduo

de raça negra, com 42 anos, que apresenta-se no hospital
de Moçambique em 1998, com quadro clínico de instalação
insidiosa e lentamente progressivo, em quatro meses,
caracterizado por cefaleias,  hemiparésia direita e afasia

não fluente, para o qual foi investigado e submetido a
remoção macroscópica total de lesão expansiva intra-axial,
fronto-parietal esquerda. A análise neuropatológica
diagnosticou glioblastoma multiforme.

Posteriormente, teve duas recorrências tumorais
(Setembro 1998 e Maio de 2000), em localização
sobreponível à lesão anteriormente descrita, tendo sendo
submetido resseções tumorais coadjuvadas com
radioterapia e quimioterapia sistémica, com melhoria clínica.

Em Novembro de 2001, recorreu ao Hospital Garcia de
Orta, por massas epicranianas com crescimento rápido.

O exame objectivo geral revelou nódulos subcutâneos,
de consistência pétrea, na região fronto-parietal esquerda,
ao longo da cicatriz da craniotomia (Figura 1). O exame
neurológico não objectivou alterações com significado
patológico.
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INVESTIGAÇÃO DIAGNÓSTICA
A tomografia computorizada (TC) cranioencefálica

objectivou lesão expansiva centrada às partes moles
epicranianas da convexidade cerebral fronto-parietal
esquerda, com invasão do retalho ósseo subjacente e sem
evidência de recidiva tumoral intra-axial, traduzida pela
presença de área de atrofia cerebral focal fronto-parietal
esquerda (Figura 2 ).

A ressonância magnética (RM) encefálica confirmou
os achados da tomografia axial cranioencefálica e
evidenciou espessamento e hiper sinal da duramáter, bem
como colecção de nível hídrico epidural, subjacentes à
craniotomia (Figura 3 e 4).

Foram realizadas tomografias computorizadas (TC)
toraco-abdominal e cintigrafia óssea que não revelaram
alterações com significado patológico.

O doente foi submetido a remoção cirúrgica da lesão
epicraniana fronto-parietal esquerda.

A análise neuropatológica e a análise imunohisto-
química revelaram uma lesão tumoral idêntica ao glioblas-
toma inicialmente ressecado.

DISCUSSÃO
A metastização extracraniana de glioblastoma multiforme

constitui uma ocorrência extremamente rara2,3. Este facto
tem sido descrito na literatura mundial e atribuído às
particularidades anatómicas do Sistema Nervoso Central,
nomeadamente a ausência de linfáticos, a resistência dos
seios venosos durais à invasão tumoral, o colapso das
veias cerebrais prévio à invasão de células tumorais, a
incapacidade das células tumorais da glia de proliferarem
noutros tecidos e a curta sobrevida destes doentes3.

O glioblastoma multiforme corresponde a astrocitoma
grau IV pela classificação da  Organização Mundial de Saúde
(OMS), cuja sobrevida está estimada em média de 6 a 12
meses4.

Fig. 1 - Múltiplas lesões nodulares, de consistência pétrea, ao nível do couro
cabeludo da região fronto-parietal direita ao longo da craniotomia.

Fig. 2 - Tomografia crânio-encefálica, imagem axial com evidência de lesão
expansiva das partes moles epicranianas da região fronto-parietal direita,
com invasão do retalho ósseo subjacente e sem sinais de recidiva tumoral
intra-axial.

Fig. 3 e 4 - Ressonância magnética encefálica, imagens  axial e coronal,
ponderadas em T1 após a administração de gadolínio, demonstram
espessamento e hipersinal da dúramater e colecção de nível hídrico epidural,
subjacentes à craniotomia.

Fig. 3

Fig. 4
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Os tumores astrocitários são responsáveis por 63% a
79% da metastização glial e por  apenas 0.1% a 0.3% das
metástases extracranianas2.

A metastização extracraniana ocorre mais
frequentemente para os pulmões/pleura (59.7%), gânglios
linfáticos (51.4%), osso (30.5%) e fígado (22%). Locais de
metastização tais como coração, supra-renal, rins, diafragma,
mediastino, pâncreas, tiróide, peritoneu e pele são
extremamente raros2.

A literatura mundial faz referência a três casos de
metastização cutânea de glioblastoma multiforme5 e
descreve o papel das intervenções cirúrgicas prévias, em
particular das craniotomias, da derivação ventricular e da
braquioterapia intersticial como potenciais meios de
metastização6-8.

No caso clínico descrito, a tomografia computorizada
(TC) cranioencefálica objectivou uma massa epicraniana
fronto-parietal esquerda, com envolvimento da pele, tecido
celular subcutâneo e o retalho da craniotomia subjacentes,
a qual demonstrava hiperdensidade homogénea, nas
imagens após a administração de contraste iodado, sem
evidência de recidiva tumoral intracraniana, traduzido pela
presença de área de atrofia cerebral focal. A ressonância
magnética (RM) encefálica confirmou os achados da
tomografia computorizada e demonstrou colecção de nível
hídrico epidural, bem como espessamento e hipersinal da
duramatér que marginava a colecção epidural, subjacentes
à craniotomia.

A análise neuropatológica da peça operatória revelou
um tumor semelhante ao glioblastoma multiforme
inicialmente ressecado. A imunohistoquímica para
derivados neuroepiteliais (proteína S-100) e para proteína
gliofibrilhar acídica (GFAP) foi positiva confirmando os
achados neuropatológicos. Os marcadores mesenqui-
matosos, epiteliais e neuronais foram negativos9. Estes
achados sugerem um processo de disseminação de células

tumorais durante as intervenções tumorais prévias para
resseção tumoral (iatrogénico).

CONCLUSÃO
Os autores descrevem um caso clínico, comprovado

por biópsia, de metastização cutânea de glioblastoma
multiforme sem recidiva tumoral intra-axial, atribuído a um
processo de disseminação durante as craniotomias
efectuadas para extracção tumoral.
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