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Os lipomas intradurais raqueanos constituem raridade na patologia neu-
rocirúrgica. O primeiro caso foi descrito por Gowers 2 em 1876. Até re­
centemente foram registrados cêrca de 90 casos (Hoffmann e col.3 e Nuyts 
e col . 5 ) . Tais tumores representam 1 a 2% de tôdas as neoplasias intrar-
raqueanas 3, 5, 6 . Na Clínica Neurológica do Hospital das Clínicas da Facul­
dade de Medicina da Universidade de São Paulo, num total de 165 tumores 
intrarraqueanos operados de janeiro de 1945 até maio de 1964, foram encon­
trados apenas 4 lipomas intradurais (2,4%). 

O quadro clínico dêsses tumores nada tem de característico. Êles se 
comportam como processos compressivos medulares de evolução lenta, loca-
lizando-se, na maioria das vêzes, em níveis cérvico-torácicos 3, 5 . São fre­
qüentemente confundidos com processos degenerativos ou inflamatórios, afec-
ções que são afastadas pela verificação de bloqueio do canal raqueano me­
diante manometria e perimielografia. Em geral a natureza histológica do 
tumor não é suspeitada antes do ato cirúrgico; sòmente a presença de um 
lipoma subcutâneo situado no mesmo nível da compressão medular (10% 
dos casos 1) pode sugerir o diagnóstico. Em muitos casos, em virtude de 
seu crescimento lento, os lipomas não chegam a dar sintomatologia clínica, 
constituindo achados de necropsia em indivíduos falecidos por outras causas 4 . 

As radiografias da coluna vertebral podem mostrar alargamento do ca­
nal raqueano com erosão dos pedículos, dos arcos e dos corpos vertebrais, 
indicando tratar-se de processo de longa duração. O exame radiológico tam­
bém pode revelar defeitos congênitos — cifoses, escolioses, espinas bífidas e 
malformações da transição occípito-cervical — muitas vêzes associados a 
estas neoplasias3 , 5 . O exame do líquido cefalorraqueano mostra as carac­
terísticas de processo compressivo, podendo existir, ou não, bloqueio total à 
manobra de Stookey. A perimielografia revela processo expansivo, intra ou 
extramedular, podendo haver ou não bloqueio total ao trânsito do contraste 
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iodado. Slade e Vinas 7 pretendem descrever um quadro típico de lipoma 
intradural raqueano: evolução lenta, dores pouco intensas e ausência de 
bloqueio completo na perimielografia. 

A origem dos lipomas do sistema nervoso é controvertida: a maioria 
dos autores admite que são formados à custa de células gordurosas pre­
existentes na pia-mater ou da transformação do tecido conjuntivo em gor­
duroso 1 ; a presença dêstes tumores na face posterior da medula, sôbre a 
linha média, e a associação com malformações da coluna vertebral evocam 
uma origen disrráfica3. Nuyts e col.5 relacionam os lipomas intradurais 
raqueanos com anomalias do desenvolvimento do tecido gorduroso. 

O aspecto macroscópico é semelhante ao dos lipomas em geral, esten­
dendo-se o tumor longitudinalmente, por vários segmentos medulares, firme­
mente aderido à medula, podendo também incluir raízes espinais. Freqüen­
temente os lipomas atingem o sulco mediano posterior, dividindo a medula 
ao meio e dando a impressão de se originarem no seu interior; por êste mo­
tivo são chamados lipomas "intramedulares" por alguns autores 1. 

Microscópicamente são formados por células adiposas bem diferencia­
das, características do tecido gorduroso adulto; pode haver proliferação con­
juntiva que, sob a forma de tecido colágeno, envolve as bainhas vasculares. 
Outras vêzes caracterizam-se por fina trama de fibrilas colágenas ou de re-
ticulina que, penetrando na intimidade das raízes nervosas, dissocia os axô-
nios e ao mesmo tempo excita a neoformação de células de Schwann e pro­
liferação glial. Fibras musculares lisas e estriadas e tecido fibro-ósseo tam­
bém têm sido identificados em alguns casos 6 . 

O tratamento cirúrgico é bastante precário em virtude da íntima ligação 
do tecido tumoral com o segmento medular correspondente; em geral a in­
tervenção limita-se a laminectomia descompressiva com abertura ampla da 
dura-mater. Em alguns casos também se pratica a excisão parcial do tu­
mor. Os resultados são pouco compensadores 1, 3 . 5 . 

O B S E R V A Ç Õ E S 

C A S O 1 — V . T . ( R e g i s t r o H C 5 C 3 4 3 3 ) , com 2 9 anos de idade, sexo masculino, 

branco, in ternado em 1 8 - 4 - 5 8 . Doença iniciada 2 2 meses antes, carac ter izada por 

l o m b a l g i a com i r radiação para os membros inferiores, a t r ibuída pelo paciente a uma 

queda. Esta s in tomato log ia foi se intensif icando progress ivamente e três meses 

antes da in ternação surgiu incontinência urinária. EXAME CLINICO-NEUROLÓGICO — 

Pac ien te e m bom estado ge ra l ; coluna ver tebra l dolorosa à palpação na a l tura da 

r eg i ão lombar , sem desvios pa to lóg icos ; nenhum défic i t moto r ; r e f l exo aquileu abo­

l ido à direi ta ; normais os demais re f lexos profundos dos membros infer iores; hipo-

estesia tát i l , té rmica e dolorosa em tôda a face ex terna do membro infer ior direi to, 

nas faces internas das coxas e na reg ião per ineal ; sensibilidade artrestésica abolida 

no pé d i re i to . EXAMES COMPLEMENTARES — RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBOSSAGRADA: 

espina bifida de L V 4 a SV1. LÍQUIDO CEFALORRAQUEANO: punção ent re L v 4 - L v 5 l ímpi ­

do e incolor ; 5 leucócitos por m m 3 ; 5 0 m g de proteínas por 1 0 0 ml ( V D R L ) ; p rovas 

manomét r icas de S tookey mostrando bloqueio parcial . PERIMIELOGRAFIA: b loqueio par­

cial ao trânsi to do contraste ( l i p i o d o l ) e m L V 1 , sem caracteres especiais que per­

mit issem a dist inção entre processo intra e ex t radura l . 



INTERVENÇÃO CIRÚRGICA — L a m i n e c t o m i a de TV2 a L V 2 , sendo encontrado tumor 
com aspecto de tecido gorduroso ocupando o canal raqueano em tôda a extensão 
explorada , e n v o l v e n d o a medula e as raízes da cauda eqüina. N ã o foi possível 
prat icar a excisão, pois não havia plano de c l i v a g e m entre a massa tumora l e a 
medula ; foi re t i rado mate r ia l para e x a m e h is topato lógico que conf i rmou a impres­
são macroscópica, mostrando tratar-se de um l ipoma ( f i g . 1 ) . A dura-mater não fo i 
suturada para efe i to descompressivo. N o pós-operatór io h o u v e apenas discreta m e ­
lhora da s in tomato log ia dolorosa. 

C A S O 2 — R . F . ( R e g i s t r o H C 608419), com 56 anos de idade, sexo mascul ino . 
In te rnado em 17-1-61 com história cl ínica iniciada há 8 anos, carac ter izada por 
" f r i a g e m " nas regiões plantares e dores nas panturr i lhas com piora len tamente p r o ­
gressiva. Cinco meses antes da internação surg i ram défic i t motor e sensi t ivo nos 
membros inferiores acompanhados de mov imen tos involuntár ios de f l e x ã o ( au toma­
tismos medula res ) e re tenção de urina e fezes . EXAME CLÍNICO-NEUROLÓGICO — B o m 
estado ge ra l ; coluna ve r t eb ra l sem deformidades ou pontos dolorosos; paraparesia 
crura l de tipo espástico e m extensão; au tomat i smos medulares e m f l e x ã o ; hipoes-
tesia superficial e profunda a té o n íve l de T 9 ap rox imadamente . EXAMES COMPLE­
MENTARES — RADIOGRAFIA DA COLUNA TORACOLOMBAR: erosão dos pedículos de TV8 e TV9 

LÍQUIDO CEFALORRAQUEANO: punção entre LV5-S V1; l ímpido e incolor ; 0 células por 
m m 3 ; 428 m g de proteínas por 100 ml ( V D R L ) ; p rovas manomét r i cas de Stookey 
mostrando bloqueio comple to do canal raqueano. PERIMIELOGRAFIA: b loqueio to ta l ao 
trânsi to da coluna opaca ( l i p i o d o l ) ao n íve l de T v 6 com sinais sugest ivos de p ro ­
cesso expans ivo in t radural ( f i g . 2 ) . 

INTERVENÇÃO CIRÚRGICA — L a m i n e c t o m i a de T V 5 a Tv9 sendo encontrado e x ­
tenso l ipoma aparentemente in t ramedular que ultrapassava, tanto no sentido caudal 
como no cranial , os l imi tes da laminec tomia . F o i re t i rado mate r ia l para e x a m e 
his to lógico , não tendo sido possível a r emoção do tumor que in f i l t r ava intensa­
mente a medula . O saco durai não foi suturado para a l i v i a r a compressão m e ­
dular. O e x a m e h is topa to lógico conf i rmou o diagnóst ico macroscópico. N o pós-
opera tó r io não h o u v e nenhuma modi f icação do quadro cl inico. 



C A S O 3 — F.S.C. ( R e g i s t r o HC 6 4 6 7 1 3 ) , com 4 6 anos de idade, sexo masculino, 
in ternado em 7 - 2 - 6 2 . Doença iniciada há um ano com "f raqueza" no pé di re i to ; 
seis meses antes da in ternação piorou, estendendo-se o déf ic i t mo to r a todo mem­
bro inferior direi to, acompanhado de " f o r m i g a m e n t o " ; três meses após o défici t 
mo to r se propagou para o membro superior di re i to e l ogo a seguir t ambém para 
os membros esquerdos, apresentando desde essa época incontinência urinária. A t r i ­
buía o início da molés t ia à uma queda, na qual t r aumat iza ra a reg ião cerv ica l . 
EXAME CLÍNICO-NEUROLÓGICO — R e g u l a r estado gera l ; mucosas pouco coradas; coluna 
ve r t eb ra l apresentando grande deformidade nas regiões cerv ica l e torácica, for­
mando-se entre ambas acentuada gibosidade; te traparesia espástica; a l t e ração de 
todos os tipos de sensibilidade até o nível de C 2 . EXAMES COMPLEMENTARES — RA­

DIOGRAFIA DA COLUNA CERVICOTORÁCICA: acentuada escoliose s in is t ro-convexa com pro­
nunciada lordose; escoliose des t ro-convexa da coluna torácica. LÍQUIDO CEFALORRA-

QUEANO: punção entre LV5 - SV1; l ímpido e incolor; 3 ,6 células por m m 3 ; 1 1 0 m g de 
proteínas por 1 0 0 ml ( V D R L ) ; p rovas manomét r icas de Stookey mostrando bloqueio 
comple to do canal raqueano. PERIMIELOGRAFIA: parada subtotal do contraste ( l i p io ­
d o l ) ao n íve l de C V 2 , com caracteres sugest ivos de processo expans ivo intradural 
( f i g . 3 ) . 

INTERVENÇÃO CIRÚRGICA — L a m i n e c t o m i a de CV2 a C V 7 , sendo encontrado tumor 
com aspecto de tecido gorduroso ocupando tôda a ex tensão exp lo rada ; a medula 
es tava for temente recalcada para a frente, reduzida à de lgada f i ta; não hav ia plano 
de c l i v a g e m entre a massa tumoral e o tecido nervoso, tornando impossível a re­
moção to ta l ; fo ram ret i rados a lguns f ragmentos para e x a m e h is topa to lógico que 
reve lou tratar-se de um l ipoma; o saco durai foi de ixado aber to para a descom-
pressão da medula. N o pós-operatór io imedia to o paciente t e v e problemas respira­
tórios, p r o v a v e l m e n t e relacionados a edema bulbar, fa lecendo no segundo dia após 
a in te rvenção c i rúrgica . N ã o foi fei ta necropsia. 

C A S O 4 * — J .R .P . ( R e g i s t r o H C 6 9 4 0 2 8 ) , com 2 0 anos de idade, sexo masculino, 
internado em 5 - 6 - 6 3 . His tór ia cl inica de 2 meses, iniciada com dor lombar de fraca 
intensidade, sem ir radiação, seguida de déf ic i t mo to r nos membros inferiores, f i ­
cando, desde então, incapaci tado de andar. Refe r ia t a m b é m "repuxamentos" nos 

* Êste caso será obje to de outra publ icação na qual serão destacados os as­

pectos aná tomo-pa to lóg icos . 





membros inferiores e re tenção urinária desde o início do quadro. EXAME CLÍNICO-

NEUROLÓGICO — Pac ien te em boas condições gerais ; paraparesia crural de t ipo espás-

t ico e m extensão; hipoestesia superficial e profunda a té o n íve l de T4 ap rox imada­

mente . EXAMES COMPLEMENTARES — RADIOGRAFIA DA COLUNA TORACOLOMBAR: erosão dos 

pedículos de T V 7 , TV8 e T V 9 . LÍQUIDO CEFALORRAQUEANO: punção entre LV3-LV4 

l ímpido e xan toc rômico ; 10 células por m m 3 (80% de l infóci tos e 20% de monóci -

t o s ) ; 1 g de proteínas por 100 ml ( V D R L ) ; p rovas manomét r i cas de Stookey mos­

t rando bloqueio comple to do canal raqueano. PERIMIELOGRAFIAS ASCENDENTE E DESCEN­

DENTE COM LIPIODOL: b loqueio total do canal raqueano ent re TV5 e T V 9 - T V 1 0 , com ca­

racteres sugest ivos de processo expans ivo in t ramedular ( f i g . 4 ) . 

INTERVENÇÃO CIRÚRGICA — L a m i n e c t o m i a de T V 3 a T V 1 0 , sendo encontrado grande 
tumor com aspecto de tecido adiposo, substituindo a medula e m tôda a extensão 
exp lorada ; não fo ram individual izadas as estruturas normais da medula . F o r a m 
ret i rados a lguns f ragmentos da massa tumora l para e x a m e h is topato lógico , que re­
ve lou tecido conjunt ivo gorduroso sem caracter ís t icas neoplásicas, com processo in­
f l ama tó r io crônico inespecífico. N o f im do a to c i rúrg ico o paciente t e v e parada 
cardíaca, em conseqüência de acidente com transfusão de sangue ( embo l i a g a s o s a ) , 
v indo a fa lecer . A necropsia conf i rmou os achados operatór ios . 

C O M E N T A R I O S 

Os quatro casos de lipomas intradurais raqueanos relatados se enqua­
dram dentro dos padrões referidos na literatura. Trata-se de tumores pouco 
freqüentes (2,4% em nosso material), com sintomatologia comum aos mais 
variados processos compressivos medulares (casos 2, 3 e 4) ou mielorradi-
culares (caso 1) . A evolução dos sintomas, em geral, é longa: 22 meses, 8 
anos e 1 ano respectivamente nos casos 1, 2 e 3; no caso 4 o início do qua­
dro datava de apenas 2 meses. Nos casos 1 e 3 há referência a trauma­
tismos precedendo o início da sintomatologia, fato também registrado na 
literatura 3. Nos casos 2, 3 e 4 o lipoma estava localizado em níveis cer-
vicais ou torácicos, de acôrdo com o que é relatado pela maioria dos auto­
res consultados 3, 5, 6, 7 ; no caso 1 o lipoma se localizava em nível torácico 
baixo e lombar, envolvendo as raízes da causa eqüina6. A radiografia da 
coluna vertebral mostrou erosão de pedículos nos casos 2 e 4 e deformida­
des de caráter congênito nos casos 1 e 3, concordando com as observações 
de vários autores l, 3, 5, 6, 7 . Em todos os casos havia aumento do teor de 
proteínas no líquido cefalorraqueano, desde discreto como no caso 1 até 
acentuado no caso 4. As manobras de Stookey para a verificação da per­
meabilidade do canal raqueano, mostraram haver bloqueio parcial no caso 1 
e total nos casos 2, 3 e 4. A perimielografia mostrou bloqueio completo ao 
trânsito do lipiodol nos casos 2 e 4 e parcial nos casos 1 e 3; nos casos 2, 
3 e 4 havia sinais sugestivos de processo expansivo intradural, porém no 
caso 1 não foi possível firmar êsse diagnóstico. 

No ato cirúrgico o aspecto encontrado nos 4 casos era muito semelhante: 
tecido gorduroso comprimindo a medula e aparentemente infiltrando-a, não 
se distinguindo os limites entre a massa tumoral e o parênquima nervoso, 
tornando impossível a excisão total do tumor. Em todos os casos foi rea­
lizada apenas biopsia deixando-se a dura-mater aberta para efeito descom-
pressivo. O quadro clínico pràticamente não se modificou após a interven-



ção cirúrgica nos casos 1 e 2 como refere a maioria dos autores que se 
têm dedicado ao assunto 1, 3, 5 ; dois pacientes (casos 3 e 4) faleceram, o 
primeiro no segundo dia de pós-operatório em conseqüência à falência res­
piratória de causa central e o segundo, no fim do ato cirúrgico em decor­
rência de acidente com a transfusão de sangue. 

R E S U M O 

São relatados 4 casos de lipomas intradurais raqueanos operados. A 
raridade dêsses tumores é confirmada pelo reduzido número de casos regis­
trados na literatura, constituindo 1 a 2% de todos os tumores intrarraquea-
nos. Na Clínica Neurológica da Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo, entre 165 tumores intrarraqueanos operados no período com­
preendido entre 1945 a 1964, a incidência foi de 2,4%. 

São feitas considerações sôbre os aspectos clínicos e histopatológicos, 
sendo discutidos os achados dos exames complementares. A técnica cirúr­
gica é comentada, sendo os resultados pouco compensadores. 

S U M M A R Y 

Spinal intradural lipomas. Report of 4 cases operated on. 

Four cases of spinal intradural lipomas are reported. The rarity of 
these tumors is confirmed by the small number of cases reported in the 
medical literature, represented by 1 or 2% of the spinal tumors. In the 
Neurological Clinic of the University of São Paulo Medical School, in a 
total of 165 intraspinal tumors which were operated on between 1945 to 
1964, the incidence was 2.4%. 

The clinical and histopathological data, as well as the paraclinical tests, 
are analysed. The surgical technique is discussed, the authors drawing the 
conclusion that the results are poorly rewarding. 
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