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Caso clínico

RN de cesariana, 29 semanas e 1 dia, 970g, Apgar 8/7 masculino, AIG. Necessitou de intubação após o nascimento, persistindo em  ventilação mecânica por 33 dias. Doença da membrana hialina, necessitou de surfactante.Sepse tardia por  Enterococcus faecalis.

A Ultrassonografia Doppler cerebral (USD-C) no plano sagital mostrou  à primeira impressão,  tratar-se de dilatação de VE (ventrículo esquerdo: 37,6 mm) . No entanto, detctamos  várias septações, comprimindo o VD (ventrículo direito). 
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Evidenciamos  também os cistos na linha média, medindo 15mm, 10,6 mm e 17.9 mm, além de sinais de agenesia calosa parcial. Para melhor esclarecimento solicitamos ressonância magnética.
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Realizada  Ressonância Magnética  que mostrou “lesão cística  no interior do ventrículo lateral esquerdo, com septações de permeio, predominante composição cm intensidade  de sinal liquórico e porções mediais de  conteúdo mais espesso que promove aumento  de dimensões do ventrículo lateral   esquerdo  com efeito expansivo,  promovendo apagamento  de sulcos e fissuras  e desvio para a direita do septo pelúcido, Dilatação dos átrios e cornos temporais  dos ventrículos laterais maior a esquerda e do III ventrículo sem edema periventricular evidente . Imagem  sugestiva de  membrana no aspecto  inferior do aqueduto cerebral”
A neurocirurgia orientou tratamento neurocirúrgico. Reavaliado pela neurocirurgia  que  programou procedimento neuroendoscópio após maior ganho de peso para marsupialização dos cistos e septostomia comunicando com o  com o sistema ventricular do paciente, de forma a retornar a uma drenagem mais normal possível.
Paciente submetido à neuromonitorização, não se evidenciando crises convulsivas.

Aos 2 meses foi  transferido para  ser submetido a procedimento neurocirúrgico descrito acima
                                         DISCUSSÃO
Barkovich et al analisaram imagem de 25 casos de agenesia do corpo caloso com cisto inter-hemisférico para avaliar essa malformação em si e anomalias associadas.

Tomografia computadorizada (6 pacientes) e ressonância magnética (19 pacientes) foram revisadas retrospectivamente. Os pacientes foram categorizados de acordo com características morfológicas e clínicas.
Com base na morfologia, os pacientes foram separados em dois tipos principais, cada um com subtipos: 
-os cistos do tipo 1 parecem ser uma extensão ou diverticulação do terceiro ventrículo ou ventrículos laterais, enquanto os 

-cistos do tipo 2 são loculados e NÃO SE COMUNICAM COM O SISTEMA VENTRICULAR. 
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                                                   CISTOS TIPO 1

Os do tipo 1a foram associados à presumida hidrocefalia comunicante, mas nenhuma outra malformação cerebral. 
Os do tipo 1b foram associados à hidrocefalia secundária a malformações diencefálicas que proíbem a saída do LCR do terceiro ventrículo para o aqueduto de Sylvius. 
Os do tipo 1c foram associados ao tamanho pequeno da cabeça e aparente displasia ou hipoplasia hemisférica cerebral. 
                                                   CISTOS TIPO 2

Os do tipo 2a (cistos multiloculados) foram associados a nenhuma anormalidade além da agenesia/hipogênese calosa. 
Os do tipo 2b foram associados a deficiências da foice do cérebro, heterotopia subependimária e polimicrogiria (e estavam quase todos em pacientes diagnosticados com síndrome de Aicardi). 
Os do tipo 2c foram associados à heterotopia subcortical. 
O tipo 2d consiste em cistos aracnoides inter-hemisféricos. Além daqueles com cistos do tipo 2b, a predominância de gênero foi esmagadoramente masculina.
Neste estudo, as características da ressonância magnética de 25 pacientes com

agenesia calosa com cistos inter-hemisféricos acompanhantes foram analisadas retrospectivamente. Com base nesta análise, um esquema de classificação é proposto.


A principal diferenciação (Tipo 1 e Tipo 2) foi baseada em se o cisto estava em comunicação com o sistema ventricular.

Definimos cistos Tipo 1 como aqueles que se comunicam com os ventrículos, enquanto 

Cistos Tipo 2 são definidos como cistos loculados que não se comunicam com os ventrículos. 

Quanto aos Cistos  Tipo 2
(nesse caso)

O grupo 2a era composto por dois meninos que foram submetidos a exames de imagem para macrocefalia quando neonatos. Ambos tinham agenesia calosa completa e múltiplos cistos loculados de intensidade de LCR que não se comunicavam com o sistema ventricular (vide figura)
Em nenhum dos dois foi possível avaliar o cíngulo ou as paredes ventriculares mediais por causa da distorção grave pelos cistos e hidrocefalia concomitante.
 Os cistosestavam em ambos os lados da linha média. As falces cerebri tinham

aparências normais. Nenhuma outra anomalia cerebral foi identificada. Não foi administrado contraste a esses pacientes.

Cisto tipo 2a. (A) Imagem sagital spin echo 600/20 mostra agenesia calosa completa. (B) Imagem axial spin echo 3000/120 mostra ventrículos laterais aumentados e múltiplas loculações dentro e adjacentes à linha média. Vários pequenos septos são vistos (pequenas setas pretas).
Embora a associação de cistos inter-hemisféricos com ausência do corpo caloso tenha sido reconhecida e relatada muitas vezes desde a década de 1920, uma boa dose de discordância sobre essas malformações persiste na literatura.

Esses são cistos aracnoides, cistos neuroepiteliais ou extensões do terceiro ventrículo, revestidos por epitélio ventricular? Essas malformações são geralmente isoladas ou estão associadas a outras malformações do crânio, meninges e cérebro15 
O objetivo deste estudo foi tentar responder a essas e outras perguntas. Descobrimos que cistos inter-hemisféricos associados a anomalias calosas tinham uma aparência variável e que várias malformações cerebrais estavam presentes em alguns dos indivíduos afetados.
É difícil entender por que cistos multilobulados se desenvolvem na região inter-hemisférica em associação com agenesia calosa e hidrocefalia, a menos que esteja, novamente, relacionado à diferenciação anormal do mesênquima primitivo; o mesênquima inter-hemisférico forma o substrato permissivo para o cruzamento axonal das comissuras da linha média e posteriormente se diferencia no espaço subaracnóideo.
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Os do tipo 1b foram associados à hidrocefalia secundária a malformações diencefálicas que proíbem a saída do LCR do terceiro ventrículo para o aqueduto de Sylvius. 


Os do tipo 1c foram associados ao tamanho pequeno da cabeça e aparente displasia ou hipoplasia hemisférica cerebral. 











