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INTRODUGAO:

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

O cancer de mama apresenta marcada propensdo para
metastases no sistema nervoso central (SNC).

Os padroes de imagem podem mimetizar outras condi¢cdes
neurolégicas. Conhecer essas apresentagdes e utilizar
técnicas avangadas de RM auxilia na correta descrigdo dos
achados a fim de evitar armadilhas diagnésticas.
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DESCRIGCAO DOS CASOS:

Andlise retrospectiva e descritiva de série de casos
selecionados do banco de imagens de hospital universitario
terciario. Foram revisados estudos de RM de pacientes com
metastases intracranianas de cancer de mama confirmadas,
bem como lesdes mimetizadoras. Os principais padroes
observados foram: intraparenquimatoso, leptomeningeo, dural
e hipofisario.
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o A. METASTASE INTRAPARENQUIMATOSA x GLIOMA DE ALTO GRAU

Metastase Glioma de alto grau

Area peritumoral Curva de perfusio (DSC)

« Metastase: Edema
perilesional sem infiltragao
neoplasica; Cho/Cr preservado
& rCBV normal ou reduzido na
regido peritumoral

+ Gliomaalto grau:
pgugggf;“zfﬁgmaaNeracao Naorgiomo  ha  Retomo parcia infiltragao difusa além do
) (exramraamnto de POém maior que | realce.
contraste) nas metéstases

Infiltragao tumoral

« Metéstase: Crescimento
expansivo com bordas mais
definidas.

e B. METASTASE x ABSCESSO CEREBRAL

Metastase Abscesso cerebral

+ Restrigao central no abscesso (contetido necrotico).
« Espectroscopia: picos de aminodcidos e lactato;
colina baixa.

« Restrigao na porgéo sdlida da metastase.
« Espectroscopia: pico de colina elevado.

o C. METASTASE DURAL x MENINGIOMA

Metéstase dural Meningioma

« Ostedlise / destruigao ossea.
« Colina elevada e NAA reduzido.

 Hiperostose Gssea.
+ TE curto: pico de alanina e GLX.

o D. METASTASE HIPOFISARIA x ADENOMA / HIPOFISITE

Metastase hipofisaria Adenoma hipofisario Hipofisite

« Dest X . to/aun « Haste espessada, nao

- Espesamento/acometimento  sela sem destruigao ssea desviada

da haste. - Desvia, mas ndo espessa a . Assoalno da sela preservado.
- Compressdo do diafragma  haste.

selar.

© E. LEPTOMENINGEA: DIFERENCIAL

&

+ Realce leptomeningeo
nodular/linear, difuso.

« Distingao de meningite infecciosa:
correlag@o com liquor (citologia,
bioquimica e culturas).

« Pode haver realce
leptomeningeo associado a sinais
inflamatsrios.

+ SWIT2*: hipossinal no
espago subaracnoideo.
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