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Introdução

Lipomas são tumores benignos do tecido adiposo, sendo o
mais comum dentre os tumores de partes moles na vida

adulta. O subtipo mais frequente é o lipoma convencional,
que se caracteriza por uma massa bem encapsulada de
adipócitos de tamanhos variados, localizando-se principal-
mente nas extremidades proximais e tronco. Os
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Resumo Angiolipomas são neoplasias benignas compostas por adipócitos maduros e prolife-
ração vascular angiomatosa de rara ocorrência no Sistema Nervoso Central. É relatado
o caso de angiolipoma em cisterna silviana adjacente a aneurisma sacular de artéria
cerebral média. São discutidas as características imagenológicas do tumor e a
possibilidade de uma origem comum com lesões vasculares intracranianas. Este é o
primeiro caso relatado de angiolipoma intracraniano associado a aneurisma de artéria
cerebral média.
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Abstract Angiolipomas are benign neoplasms composed of mature fat cells and vascular
angiomatous proliferation of rare incidence in Central Nervous System.It’s related a
case of angiolipoma in Sylvian fissure associated with cerebral saccular aneurysm of
medial cerebral artery. Imagenologic characteristics of the tumor and a possible
common origin with intracranial vascular lesions are discussed. This is the first reported
case of intracranial angiolipoma involving medial cerebral artery aneurysm.
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angiolipomas (AGL), outro subtipo de lipoma, são neoplasias
benignas que representam 5 a 17% de todos os lipomas e
acometem principalmente adolescentes e adultos jovens. A
associação de tecido vascular com tecido adiposo já havia
sido relatada por Bowen em 1912, mas a histologia dos AGL
só foi descrita em 1960 por Howard e Helwing.1

Os AGL intracranianos são raros, sendo a região da base do
crânio o local mais comumente afetado, em especial a região
parasselar.2 Os AGL intracranianos associados a aneurismas
cerebrais são ainda menos frequentes, tendo sido descritos
poucos casos na literatura3,4, por isso a importância do relato
demais umcaso raro como este, no qual foi diagnosticado um
AGL adjacente a um aneurisma sacular em artéria cerebral
média (ACM).

Materiais e Métodos

Estudo retrospectivo com análise de prontuário, observa-
ção clínica do paciente e interpretação de exames com-
plementares, associado à revisão da literatura com busca
nos bancos de dados do PubMed, Lilacs, Scielo, Embase e
Journal of Neurosurgery com os seguintes termos isolados
ou combinados: angiolipoma intracraniano, angiolipoma
intracraneano, intracranial angiolipoma, lipoma intracra-
nian, lipoma intracraneano, intracranial lipoma, aneu-
risma cerebral, intracranial aneurysm, sem restrição
temporal. Foram selecionados os artigos com temas rela-
cionados ao caso descrito.

Relato do Caso

Pacientemasculino, 35 anos, admitido em nosso serviço devido
a quadro de cefaléia holocraniana de forte intensidade, persis-
tente e refratária à medicação analgésica, com 4 dias de
evolução.

História prévia de clipagem de aneurisma em ACM es-
querda em outro serviço 6meses antes, quando os exames de
imagem realizados evidenciaram: (1) à tomografia compu-
tadorizada (TC) de crânio, pequena imagem ovalada, hipo-

densa (-77 unidades Hounsfield), medindo cerca de
14 � 8 mm, localizada na profundidade da fissura silviana
esquerda, sugerindo o diagnóstico de lipoma; (2) à resso-
nância magnética (RM) de encéfalo, pequena lesão hiperin-
tensa nas sequências ponderadas em T1 e T2 e hipointensa
nas sequências com supressão de gordura, além de pequena
área de sinal flow void na sequência ponderada em T2,
também na fissura silviana esquerda, sugestiva de lesão
aneurismática; (3) à angiorressonância cerebral, presença
de um aneurisma sacular, parcialmente trombosado, orien-
tado para cima e para frente, medindo 5 mm em seu maior
diâmetro, na bifurcação da ACM esquerda (►Figs. 1A, 1C e 2).

O exame físico à admissão apresentou-se dentro da
normalidade. Exame de TC de crânio evidenciou lesão hipo-
densa, bem delimitada, com aspecto sugestivo de tecido
gorduroso na topografia da fissura silviana esquerda adja-
cente a artefato metálico (clipe de aneurisma). Punção
lombar com líquor normal. Exame de arteriografia cerebral
diagnóstica evidenciou aneurisma sacular medindo aproxi-
madamente 3 mm em seu maior diâmetro, na bifurcação da
ACM esquerda (►Figs. 3A e 3B).

O paciente foi submetido à cirurgia para clipagem do
aneurisma através de craniotomia pterional esquerda. Du-
rante o procedimento cirúrgico foi observado o clipe de
aneurisma do procedimento prévio envolto por massa tu-
moral de cor róseo-amarelada entremeada pelos ramos da
artéria cerebral média esquerda na transição M1-M2. Para a
identificação dos ramos da artéria e do aneurisma foi ne-
cessária a ressecção da massa tumoral, realizada com técnica
microcirúrgica, que se demonstrou extremamente difícil
devido a aderência do tumor aos vasos. A ressecção foi
interrompida após a exposição suficiente para a clipagem
segura do aneurisma (►Figs. 4A e 4B). A cirurgia transcorreu
sem intercorrências, e o paciente apresentou evolução pós-
operatória favorável, recebendo alta hospitalar no quinto dia
pós-operatório.

O seguimento do paciente se deu através de acompa-
nhamento ambulatorial e exames de tomografia e angio-
grafia, que não apresentaram complicações tardias nem

Fig. 1 Exames de imagem. (A) Tomografia axial de crânio. (B) Ressonância magnética ponderada em T1. (C) Ressonância magnética FLAIR
em T2.
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recidiva tumoral ou aneurisma intracraniano. Arteriografia
cerebral diagnóstica de controle realizada no terceiro mês
pós-operatório não evidenciou outras alterações na vascu-
larização encefálica e inclusive comprovou a oclusão total

do aneurisma cerebral recém-operado. O laudo do estudo
anatomopatológico da lesão ressecada durante a cirurgia
comprovou a presença de tecido adiposo maduro sem
atipias e com vasos de permeio, compatível com o diag-
nóstico de AGL (►Fig. 5).

Discussão

Os angiolipomas (AGL), descritos inicialmente por Bowen em
1912, caracterizados como um subtipo de lipoma, foram
aceitos como entidade clínica após o trabalho de Howard e
Helwig em 1960.1 São compostos por lipócitos maduros e
proliferação vascular angiomatosa em seu interior. Segundo
Lin e Lin,1 os AGL são subdivididos em infiltrativos e não
infiltrativos. Os critérios de inclusão utilizados neste traba-
lho para o diagnóstico dos angiolipomas foram:

• formação tumoral com ou sem cápsula;
• evidência microscópica de lipócitos maduros perfazendo

ao mínimo 50% da massa tumoral;
• evidência microscópica de proliferação angiomatosa no

interior do tumor.

A incidência de AGL na série de Howard e Helwig foi de
17% de todos os lipomas, 5% na série de Lin e Lin e 47,3% na
série de Ochoa Ryes et al.1,5

Geralmente os AGL se apresentam como tumores subcu-
tâneos múltiplos, dolorosos, em adultos jovens. As extremi-
dades inferiores são as áreas mais acometidas em 48% dos
casos, seguidas do pescoço e ombros. Os locais menos
frequentes compreendem o espaço epidural espinhal, prin-
cipalmente na região torácica e tecido retroperitoneal.1,6–16

Angiolipomas intracranianos são raros. A partir do relato
de Takeuchiu et al. em 1981, poucos casos foram relatados na
literatura. Em oposição aos lipomas intracranianos que
ocorrem preferencialmente na linha média, os AGL intracra-
nianos descritos localizavam-se na base do crânio, em região
parasselar em íntimo contato com o seio cavernoso.2,4,17–20

Outros sítios descritos incluem o tálamo,21, intraventricu-
lar22 e mastóideo.23

Existem relatos de lipomas em fissura silviana24,25 e de
um caso de lipoma em fissura silviana associado a aneurisma
de artéria cerebral média.26 Nosso estudo apresenta o pri-
meiro caso de AGL em fissura silviana associado a aneurisma
da artéria cerebral média.

As manifestações clínicas dos AGL intracranianos geral-
mente estão relacionadas ao efeito compressivo sobre estru-
turas vizinhas; em alguns casos relatados os AGL eram
assintomáticos sendo encontrados como achado de
exame.2,4,17,20 Em um destes casos, a manifestação inicial
do AGL foi hemorragia subaracnóidea.27

A origem dos AGL é incerta. Alguns autores acreditam que
estão relacionados a defeitos da crista neural.3 Schievink
et al. descrevem dois casos de angiolipomatose e dissecção
arterial cervical espontânea e concluem que defeitos da
crista neural podem provocar angiolipomatose e malforma-
ção da túnica média das artérias do pescoço e cabeça, o que
poderia levar a formação de aneurismas e dissecções
arteriais.3

Fig. 2 Angiorressonância encefálica. Seta branca: aneurisma da
artéria cerebral média esquerda.

Fig. 3 (A) Tomografia axial de crânio. (B) Angiografia. Seta branca:
clipe de aneurisma. Seta preta: aneurisma da artéria cerebral média
esquerda.
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Stevenson et al. descrevem um caso de múltiplos aneu-
rismas cerebrais associados a múltiplos meningiomas e
angiolipomas subcutâneos sugerindo uma origem genética
comum.28 Nos AGL localizados em região parasselar, Fran-
çois et al. teorizam que sua origem se deve a células adiposas,
remanescentes fetais, localizadas no espaço interperiosteal
dural, entre os folhetos do seio cavernoso.17 Futami et al.
sugerem que lipomas intracranianos localizados em fissura
silviana tem origem malformativa advinda da persistência e
diferenciação anormal da meninge primitiva e que os aneu-
rismas associados poderiam dever-se a deficiência estrutural
congênita que ocorreria aomesmo tempo que a formação dos
lipomas.26

O diagnóstico dos AGL intracranianos é feito através de
exames de imagem. À TC esses tumores podem apresentar-se

como lesões hipodensas, homogêneas ou heterogêneas de
acordo com a relação de tecido gorduroso e vascular em seu
interior, com captação do meio de contraste. À RM os AGL
apresentam-se hiperintensos nas sequências T1 e T2, mas
aparecem hipointensos nas sequências com supressão de
gordura. Geralmente há forte captação do meio de contraste.
Estas características podemauxiliar no diagnóstico diferencial
de outras neoplasias cerebrais como lipomas, cistos dermoi-
des, epidermoides e teratomas,2,4,20,29 sendo a RMo exame de
escolha para o diagnóstico dos AGL intracranianos.

Alguns casos de AGL intracranianos são tratados con-
servadoramente, principalmente nos pacientes assinto-
máticos, em virtude do caráter benigno destes tumores,
mas a ressecção cirúrgica dos mesmos se faz necessária
quando sintomas graves ou refratários estão associados.
Devido a seu componente vascular, pode ocorrer sangra-
mento profuso durante sua ressecção impedindo a remo-
ção completa.2,4,20 Quando localizados em fissura silviana,
tomando como base os lipomas nesta situação,25 sua
remoção completa pode ser perigosa devido a sua íntima
relação com ramos da ACM.

Conclusão

Os angiolipomas intracranianos são raros. O local mais
frequente de acometimento intracraniano é a região paras-
selar em íntimo contato com o seio cavernoso. A ressecção
cirúrgica desses tumores pode estar associada a sangra-
mento profuso impedindo a remoção completa. Este é o
primeiro caso relatado de AGL em fissura silviana associado
a aneurisma de ACM.
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