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Imagens em neurologia

Diasquise cerebelar cruzada — Diagnostico pela
Ressonancia Magnética

Crossed cerebellar diaschisis — Magnetic resonance Diagnosis
Marcio Luis Duarte'*?, Leonardo Furtado Freitas*, Eduardo de Oliveira Narvaez®, André de Queiroz Pereira da Silva'?.

A diasquise cerebelar cruzada (DCC) ¢é caracterizada pela perda da atividade funcional e do metabolismo no cerebelo
contralateral a lesdo supratentorial.'>*# Este fendomeno foi usualmente observado em pacientes com infarto cerebral,
tumores supratentoriais, epilepsia, encefalite, como resultado de ruptura da via cortico-ponto-cerebelar. >3

A DCC ¢ consistentemente relatada como resultado de inativacdo subita do circuito, como acidente vascular cerebral
(AVC), mas também pode ser encontrada em doengas cronicas, tumores cerebrais, infartos ganglio-capsulares, pequenos
acidentes vasculares cerebrais, encefalite, epilepsia, enxaqueca, malformagoes arteriovenosas, hemorragia e doenca de
Alzheimer.?* Nas primeiras horas apds 0 AVC, a diasquise é potencialmente reversivel em caso de reperfusio supratentorial;
no entanto, DCC persistente (mais de 24 horas) esta associado a danos irreversiveis e mau resultado clinico.?

Este caso demonstra um homem de 60 anos com sequela de isquemia aguda a direita ha dois anos, com fraqueza unilateral
dos membros a esquerda. O exame neuroldogico demonstrou a lingua desviada para a direita, desvio do angulo da boca
e sinal de Babinski positivo. A ressonancia magnética que detectou uma diasquise cerebelar cruzada demonstrada pelo
estudo perfusional ASL (arterial spin labeling) que utiliza o sangue magnetizado como contraste enddégeno para avaliagao
do fluxo sanguineo cerebral (CBF).

Figura. RM no corte axial na sequéncia em FLAIR em A, difusdo em B ¢ ASL em C e D demonstrando altera¢des isquémicas com caracteristicas
subagudas no territorio da artéria cerebral média direita, que apresentam baixo fluxo sanguineo cerebral (CBF) na sequéncia ASL (C).
Observamos também o baixo fluxo sanguineo cerebral no hemisfério cerebelar esquerdo, decorrente da ruptura da via cértico-ponto-cerebelar,
configurando diasquise cerebelar cruzada (DCC).
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