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- CACS, &, 26 anos (31 a)

»  Epilepsia (1998). VPS LP (3-4 crises em 4 anos)

» Transferido (Set/2002) por crises convulsivas

tonico-clonicas generalizadas
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TAC (01/09/2002): LOE volumosa na regiao frontal direita, com edema

circundante e efeito de massa
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» 19.09:2002: Craniotomia frontal parassagital direita guiada

POr NEUrONaVvE]acan

»  Sem intercorréencias
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TAC PO (23/09/2002): pequena leséo residual
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» (07.10.2002: Reabertura de craniotomia

> Histologias astrocitoma anaplasico grau Il (celularidade,

gEMISTOCItICO, MITOSES)

* R fraccionada (05/11 - 11/12/2002)
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*  Hemiparesia esquerda progressiva (Dez/2002)

* JAGC: |lesao guisticanaloca, com tensao
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> 10.01.2003: Reservatorio de O@mmaya

*  Puncaoc-drenagem reservatorio (22/01 a 1.8/08/2003)
- 18 puncoes (15-25 cc)

- Citelogialiguido tumoral: cels neoplasicas

* Jemozolamida (24/01 a 22/07/2003)
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*  Hemiparesia esquerda progressiva (+ crural)

* JAC's controlo: evolucao dalesao
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TAC (21/07/2003): recidiva tumoral
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Interve

08:09.2008: girectomia frontal superior. direita, parte girus do cingulo

€ COrpo caloso

Histologia: astrocitoma anaplasico (grau ).

Na neoplasia e periferia, lesoes 2arias QI consistente em
infiltrado inflamatorio lINfeCitico, perivascular, NUMerosos histiocitos
xantelasmizados, areas de necrose fibrinoide e desmielinizacao

(Leucoencefalopatia necrotizante)
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TAC PO (09/09/2003): sem complicacbes
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TAC PO (09/09/2003): sem complicacoes
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¢ RMN(06.05:2004); Captacao anomalade gadolinio na

periferiadaloca. ESpectroscopia sugestivade recidiva

* PEI (05:07.2004): sem focoS de captacao anormalmente

aumentada de FDG sugestiva de recidiva ou residuo

tumoral
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RMN (10/01/2006): sem recidiva
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RMN (10/01/2006): sem recidiva
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RMN (16/01/2007): captacdo andmala de gadolinio lateral/ loca.
multi-voxel sugestiva de recidiva
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Espectroscopia
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RMN (16/01/2007): captacdo andmala de gadolinio lateral/ loca. Espectroscopia

multi-voxel sugestiva de recidiva
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PET (25/01/2007): sem focos de doenca avida para FDG sugestivos de recidiva
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*  Hemiparesia esquerda frustre

*  (Crises convulsivas parcials, esporadicas (1-2/ano)

» Retomou actividade profissional
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Persistencia de dx histelogico

RT em doente com residuo tumoral

QT em deente com doeenca Imagiologicamente a evoluir

Quisto tumoral naoe resolvido com multiplas aspiracoes
Leucoencefalopatia necrotizante associada a QT

Doeenca estabilizada so apos remocao total da lesao

RMN com espectroscopia sugestiva de recidiva, nao confirmada

por PET € clinica



