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Germinoma de haste hipofisaria

Relato de caso e revisao de literatura
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RESUMO

Os germinomas intracranianos séo histologicamente indistinguiveis do neurinoma testicular e
disgerminoma ovariano; eles ocorrem mais freqiientemente na regido pineal, supra-selar e ganglios
da base. O envolvimento priméario do germinoma na haste hipofisaria é raro.

Neste artigo, relatamos um germinoma da haste hipofisaria e revisamos a literatura sobre o assunto.
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ABSTRACT

Pituitary stalk germinoma. Case report and literature review

Intracranial germinomas are histologically indistinguishable from testicular neurinoma and ovarian
dysgerminoma; they occur most frequently in the pineal, suprasellar and basal ganglia regions. The
primary involvement of the pituitary germinoma is rare.

In this article, we report a case of pituitary stalk germinoma and the pertinent literature was reviewed.
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Introducao

A incidéncia de germinoma intracraniano varia
entre 2,1% e 10% de todas as neoplasias primérias do
sistema nervoso central (SNC)%27°, A ocorréncia
primariadessaneoplasianahaste hipofisariaérara'®®,
sendo atopografia da pineal aregido maisacometida.
Essa neoplasia apresenta carater infiltrativo, com ata
sensibilidade a radioterapia. E diagnosticada pelo
achado deimagem —lesdo nalinhamédiaapresentando
impregnacdo de constraste — e pelo exame histopa-
tol6gico dalesao’.

Relata-se 0 caso de paci ente com quadro de diabetes
insipido e amenorréia secundéria, com o diagnostico
de germinoma de haste hipofisaria.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 17 anosdeidade, 1,63 m
dealturae peso corporal de 84 kg, internadano Hospital

do Servidor Piblico do Estado de S&o Paulo, em margo
de 2000, para avaliacdo de polilria, polidipsia e
amenorréiasecundéria.

Referiu quadro de politria, polidipsia de cerca de
3.000 ml/diae enurese desde os 11 anosdeidade. Teve
menarcaaos 13 anos, seguidade amenorréiasecundaria
apo6s dois anos. Concomitantemente, apresentava
quadro cefaléico holocraniano e fadiga precoce nas
atividades cotidianas.

Exameneurol dgico foi normal. A campimetriavisua
e 0s exames laboratoriais rotineiros, hematol gicos e
bioquimicos ndo mostraram alteracbes. O volume
urinério de 24 horas variou entre 3.600 ml e 6.200 ml,
com densidade urinariaentre 1.003 e 1.010.

Outros resultados |aboratoriais (valores normais
entre parénteses):

e Hormbnio de crescimento (GH): 1,7 ng/ml (< 5,0)

e Prolactina: 27,8 ng/ml (< 25 ng/ml)

» Cortisol sricodas8horas: 18,1 ug/dl (7,0a25,0)

» Cortisol séricodas16 horas 11,3 pg/dl (3,5a13,0)

e Cortisol urinario: 15,0 ug/dl (12,0a17,0)

e Tiroxina 8,5ug/d (4,5a12,0)

e Triiodotironina: 128 ng/dl (80 a 220)

* Chefe do Servigo de Neurocirurgia do Hospital do Servidor Piblico Estadual Francisco Morato de Oliveira.
** Neurocirurgidoes do Hospital do Servidor Publico Estadual Francisco Morato de Oliveira.
*** Neurorradiologista do Hospital do Servidor Publico Estadual Francisco Morato de Oliveira.
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e Horméniotireoestimulante (TSH): 3,0 ulU/

ml (0,3 a4,0)

e Hormbniofoliculoestimulante (FSH): 6,4 mil/ml
(15a50FOe2al5FF/FL)

e Horménio luteinizante (LH): 3,9 mil/ml (10 a
22FOe2al2FF/FL)

e Testosterona: 15,5 ng/dl (10a80)

e Estradiol: 33,2 pg/ml (100 2380 FO e 20 a180
FF/FL)

e SDHEA: 635,7 ng/ml (500 a3.300)

» Dosagemde-hCG séricaeliqudrica: < 1,0mIU/

ml (<1,0)

e Dosagem de o-feto proteina sérica: 1,9 ng/ml
(0a20)

e Dosagem deo-feto proteinaliquérica: 0,4 ng/ml
(0al0)

A radiografiado crénio mostrou selatdrcicanormal
esem calcificagbes patol dgicas (Figural). A tomografia
computadorizada (TC) de crénio evidenciou lesdo
expansiva em topografia selar, que captou contraste,
além de espessamento da haste hipofisaria.

A ressonancia nuclear magnética (RNM) eviden-
ciou processo expansivo acometendo a hipofise,
medindo cercade 2,0 cm x 1,5 cm, com extensdo para
o infundibulo, determinando obliteracdo do recesso
retro-quiasmaético. A lesdo apresentavaintensidade de
sinal semelhante a substéncia cinzenta nos cortes
ponderados em T1 e T2 e impregnacdo de contraste
paramagnético de forma homogénea (Figura 2).

A paciente foi tratada com acetado de desmo-
pressina e submetida a bidpsia de lesdo por via
transnasal transesfenoidal.

A microscopiadpticarevelou apresencade células
poligonais pleomorficas com raras figuras atipicas de
mitose e despropor¢do nucleo-citoplamatica acom-
panhado de infiltrado de pequenas células hipercro-
maticas (Figura 3).

A imunoistoquimicarevelou perfil compativel com
neoplasiade células germinativas:

Rx prolactina 1:500 sem tripsina: negativo

Rx HGH 1:500 sem tripsina: negativo

Rx ACTH 1:400 sem tripsina: negativo

Mx LCA 1:300 sem tripsina: negativo

Mx Vimentina 1:200 sem tripsina: positivo em
vasos

Rx HCG 1:500 sem tripsina: negativo

Rx para o-feto proteina 1:1700 sem tripsina:
negativo

Rx EMA 1:100 sem tripsina: negativo

Rx gonodotrofina coridnica 1:500 sem tripsina:
negativo

Rx AEL - AE3 1:200 com tripsina: negativo
Proteina S100 1:400 sem tripsina: negativo

Figura 1 — Rx de cranio sem alteragdo da sela tircica e
auséncia de calcificacoes patologicas.

Figura 2 - RNM de pré-operatoria evidenciando processo
expansivo acometendo hipdfise com cerca de 2,0 cm X
1,5 cm e espessamento de haste hipofisaria.

Figura 3 — Histopatologia: presenca de células poligonais
pleomorficas com raras figuras atipicas de mitose e
desproporcdo nucleocitoplasmatica acompanhado de
infiltrado de pequenas células hipercromaticas (H.E. x 250).
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Evoluiu bem no pés-operatério e foi realizada
radioterapia, apds 20 dias, com dosetotal de 5440 cGy.
Posteriormente, foi realizada quimioterapia com
etoposideo (VP-16) e cisplatina (CIS), de acordo com
trabal ho publicado por Kobayashi e cols.*?. Devido ao
quadro de hipoacusia e zumbido bilateral, atribuido a
ototoxicidade da CIS, foi substituido o esquema
quimioterapico, sendo introduzida a carboplastina
(CAR). Realizou maistrés ciclos com VP-16 e CAR.

Controleslaboratoriais bioquimicos e de marcadores
tumorais séricos e liquoricos pés-operatdrios néo
mostraram dteraces. A RNM revel ou respostafavoravel
a0 esguematerapéutico empregado (Figura 4).

A paciente, ap0s cinco meses, apresentou regula-
ridade dos ciclos menstruais. Mantendo, atual mente,
quadro de diabetes insipido controlado com acetado
de desmopressina.

Discussao

Embora a regi&o da pineal seja a topografia mais
usual de germinoma, estes podem ser encontrados na
regido hipotaldmicamedia com ou sem acometimento
suprasselar’®®. Aritae cols. relataram umapreval éncia
de 20% dos casos de germinoma na regido selar.
Trabalhos naliteraturadescrevem casos de germinoma
primério daregi&o selar®61°226 (Quadro 1).
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Figura 4 - RNM pés-operatoria relevando resposta
favoravel ao esquema terapéutico empregado.

Os germinomas de pineal e ventriculo lateral sGo
mais encontrados no sexo masculino, diferindo dos
casos da regido hipotal&mica, onde predomina o sexo
feminino numarelagéo de 5:212141822,

Nos casos relatados (Quadro 1), os sintomas mais
encontradosforam: polidipsiae polidria(seiscasosdos
sete) seguido de quadro cefal éico. Observa-seum Unico
caso sem diabetes insipido que apresentava pan-
hipopituitarismo?®. A hemianopsia bitemporal foi
relatada em quatro casos>6192,

Quadro 1
Sumadrio dos casos de germinoma hipofisario
Autor Idade (anos)  Sexo Disfungéo de Disturbio Outros sintomas TCeRNM
nervo craniano endocrinolégico
Banna e cols.®, 1976 15 M Hemianopsia DI, hipopituitarismo Cefaléia Tumor selar
bitemporal com expansao suprasselar
Taren?, 1982 8 F Normal Pan-hipopituitarismo Cefaléia Normal -
nao houve seguimento
Baskin e Wilson®, 1983 30 M Hemianopsia DI, hipopituitarismo Fadigaféacil + Tumor selar com expansao
bitemporal cefaéia suprasselar
Shen e cols.*®, 1984 32 F Hemianopsia DI, elevagdo prolactina Amenorréia+ Tumor selar com
bitemporal cefdéia expansdo suprasselar
Yamashida e cols.?, 1985 9 F Hemianopsia DI, elevagdo da prolactina Nenhum Tumor selar com alargamento
bitemporal ap6s 1 ano apos 1 ano de haste hipofiséria e
acometimento 1l eV
nervos a esquerda
Oishi e cols.’®, 1989 24 F Normal DI, deficiénciade GH Amenorréia+  Tumor selar com alargamento
cefdéa de haste hipofiséria
Coelho e cols., 2004 17 F Normal DI Amenorréia+  Tumor selar com alargamento
cefaéia de haste hipofisaria

M: masculino; F: feminino; DI: diabetes insipido; GH: horménio de crescimento.
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De acordo com o levantamento epidemiol dgico
japonés, realizado no periodo entre 1965 e 1974, dentre
713 casos de diabetesinsipido, 13% eram ocasionados
por germinomat.

Confirmando os dados da literatura, ndo foi
evidenciado alteragfes dos marcadorestumorai s séricos
e liqudricos (o-feto proteina e B-hCG) no presente
Ca507'8’9.

O achado radiol6gico mais evidente € o dargamento
daselaturcica, ndo encontrado no caso relatado (Figura 1).

Em paci entes que apresentem espessamento da haste
hipofiséria em exames de imagem, o diagndstico
diferencial inclui: germinoma, histiocitose de Langerhans
e hipofisite infundibular linfocitica#1°141%23, Os dois
primeiros tém maior prevaléncia em criangas'®?; a
hipofisite € mais fregliente em adultosjovens'.

Horowitz e cols.® relataram, nesses casos, a
ocorréncia de uma nitida diferenca de sinal na RNM
entre os lobos hipofisarios. Na seqiiéncia ponderada
em T1 sem contraste, 0 lobo posterior apresenta
hipersinal em relacdo ao anterior.

Sugiyama® relatou que o hipossinal no lobo
anterior, naseqiiénciaponderadaem T1 sem contraste,
deve-se a perda da integridade funcional do sistema
hipotdlamo-neuro-hipofisario e que com o uso do
contraste paramagnético — gadol ineo —aslesdes ficam
mais evidentes.

O diagndstico é sugerido pelaimagem e confirmado
apos realizagéo de bidpsia ou resseccdo dalesdo™ .

Os germinomas sdo lesBes neoplésicas bastante
radiossensiveist 3. Oishi e cols.’® e Rich e cols.*
sugeriram radioterapia sem o diagndéstico anatomopa-
toldgico. Kobayashi e cols.?? e Sano e cols.?”
constestaram. Atual mente, recomenda-se arealizacgo
do diagnéstico anatomopatol égico previamente a
radioterapia.

Waga e cols.? relataram menor taxa de sobrevida
para os pacientes que realizaram biopsia em relagéo
aos pacientes tratados somente com radioterapia;
correlacionou tal achado a disseminac8o metastatica
para o canal medular devido a manipulagdo tumoral.
Fato questionado por outros autores®°,

Mootha e cols.' sugeriram a realizacdo de
seguimento por imagem em pacientes com diabetes
insipido e RNM normal; O seguimento seria trimes-
tralmente nos primeiros dois anos e semestralmente
até os cinco anos, devido apossibilidade de o diabetes
insipido ser secundario a germinoma.
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