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● Homem 35 anos.  
 
● Cefaléia e tumoração hipotalâmica com 

hipercaptação de contraste. 



























 
 

IMUNO-HISTOQUÍMICA 



VIMENTINA 



CD34 



GFAP 



CD99 



EMA 



Ki-67 



S100 Negativo 

Cromogranina Negativo 

Sinaptofisina Negativo 

Progesterona Negativo 



Com base nos achados 

morfológicos e imunoistoquímicos, 

qual o seu diagnóstico? 



GLIOMA CORDOIDE 



GLIOMA CORDOIDE 

● Tumor neuroepitelial de baixo grau (Grau II - OMS) 
 
● Incomum - cerca de 80 casos relatados 

 
● 1995 - Suprasellar meningioma with expression of glial fibrillary  

acidic protein: a peculiar variant.  Acta Neuropathol. 

● 1998 - Brat, DJ, et al., Third ventricular chordoid glioma: a distinct  

clinicopathologic entity. J Neuropathol Exp Neurol 

 

● Incluido em 2000 na classificação da OMS 
 



GLIOMA CORDOIDE 

● Mulheres (2:1) - média 45 anos 

*Três casos em crianças 

 
● Manifestações clínicas: 

Cefaleia, vômitos, ataxia, alterações hormonais diversas, 
hidrocefalia … 
 

● Histogênese 
 

 

 

 



GLIOMA CORDOIDE 

MACROSCOPIA (IMAGEM) 
 
 
 
 



GLIOMA CORDOIDE 

MICROSCOPIA 
 
 
 
 





GLIOMA CORDOIDE 

Histogênese 
● Possível origem ependimária: 

o Hemidesmossomos, filamentos intermediários, formação de 
membrana basal, microvilos 

o Presença de capilares fenestrados (raros em gliomas - frequentes 
nos ependimomas) 

o + CD99 
o Lâmina terminal - TANICITOS (intermediários entre astrócitos e 

epêndima) 
● Genética: perdas nos cromossomos 9 e 11 

?? “EPENDIMOMA” CORDOIDE ??  





GLIOMA CORDOIDE 

Fatores prognósticos - evolução 

o Tumor de baixo grau (ausência necrose, 
mitoses, atipia ou invasão**) 

o Difícil acesso cirúrgico 
 Recorrência local 
 Morte pós-operatório: 32% 

o Radioterapia 
o Quimioterapia 

 

 
 



GLIOMA CORDOIDE 

● Imuno-histoquímica - Diagnóstico diferenciais 

 
 
 
 
 
 

 
● Imagem: adenoma hipofisário, craniofaringioma, meningioma, metástase 



Obrigado! 


