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Os lipomas intradurais raqueanos constituem raridade na patologia neu-
rocirargica. O primeiro caso foi descrito por Gowers? em 1876. Até re-
centemente foram registrados cérca de 90 casos (Hoffmann e col.3 e Nuyts
e col.’). Tais tumores representam 1 a 2% de tddas as neoplasias intrar-
raqueanas % 5. 6, Na Clinica Neurolégica do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de S&c 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 clinico désses tumores nada tem de caracteristico. Eles se
comportam como processos compressivos medulares de evolucdo lenta, loca-
lizando-se, na maioria das vézes, em niveis cérvico-toracicos3. 5. S&o fre-
qilentemente confundidos com processos degenerativos ou inflamatodrios, afec-
cbes que sdo afastadas pela verificacio de bloqueio do canal raqueano me-
diante manometria e perimielografia. Em geral a natureza histolégica do
tumor nao é suspeitada antes do ato cirirgico; sOmente a presenca de um
lipoma subcutidneo situado no mesmo nivel da compressdo medular (10%
dos casos!) pode sugerir o diagnéstico. Em muitos casos, em virtude de
seu crescimento lento, os lipomas ndo chegam a dar sintomatologia clinica,
constituindo achados de necropsia em individuos falecidos por outras causas *.

As radiografias da coluna vertebral podem mostrar &largamento do ca-
nal ragqueano com erosdo dos pediculos, dos arcos e dos corpos vertebrais,
indicando tratar-se de processo de longa duracdo. O exame radiologico tam-
bém pode revelar defeitos congénitos — cifoses, escolioses, espinas bifidas e
malformagées da transicdo occipito-cervical — muitas vézes associados a
estas neoplasias 3 3. O exame do liquido cefalorraqueano mostra as carac-
teristicas de processo compressivo, podendo existir, ou néo, bloqueio total a
manobra de Stookey. A perimielografia revela processo expansivo, intra ou
extramedular, podendo haver ou ndo bloqueio total ao transitoc do contraste
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iodado. Slade e Vinas? pretendem descrever um quadro tipico de lipoma
intradural raqueanc: evolucdo lenta, dores pouco intensas e auséncia de
bloqueio completo na perimielografia.

A origem dos lipomas do sistema nervoso é controvertida: a maioria
dos autores admite que sfo formados & custa de células gordurosas pre-
existentes na pia-mater ou da transformac¢ido do tecido conjuntivo em gor-
duroso!; a presenca déstes tumores na face posterior da medula, sébre a
linha média, e a associacio com malformacdes da coluna vertebral evocam
uma origen disrrafica3. Nuyts e col5 relacionam os lipomas intradurais
raqueanos com anomalias do desenvolvimento do tecido gorduroso.

O aspecto macroscopico é semelhante ao dos lipomas em geral, esten-
dendo-se o tumor longitudinalmente, por varios segmentos medulares, firme-
mente aderido 4 medula, podendo também incluir raizes espinais. Freqiien-
temente os lipomas atingem o sulco mediano posterior, gividindo a medula
ao meio e dando a impressdo de se originarem no seu interior; por éste mo-
tivo sdo chamados lipomas “intramedulares” por alguns autores .

MicroscOpicamente sdo formados por células adiposas bem diferencia-
das, caracteristicas do tecido gorduroso adulto; pode haver proliferacao con-
juntiva que, sob a forma de tecido coladgeno, envolve as bainhas vasculares.
Outras vézes caracterizam-se por fina trama de fibrilas colagenas ou de re-
ticulina que, penetrando na intimidade das raizes nervosas, dissocia os axo-
nios e ao mesmo tempo excita a neoformacdo de células de Schwann e pro-

liferacdo glial. Fibras musculares lisas e estriadas e tecido fibro-6sseo tam-
bém tém sido identificados em alguns casos 6.

O tratamento cirurgico é bastante precario em virtude da intima ligacao
do tecido tumoral com o segmento medular correspondente; em geral a in-
tervencado limita-se a laminectomia descompressiva com abertura ampla da
dura-mater. Em alguns casos também se pratica a excisdo parcial do tu-
mor. Os resultados sdo pouco compensadores ! 3 5,

OBSERVACOES

Caso 1 — V.T. (Registro HC 503433), com 29 anos de idade, sexo masculino,
branco, internado em 18-4-538. Doenca iniciada 22 meses antes, caracterizada por
lombalgia com irradiacdo para os membros inferiores, atribuida pelo paciente a uma
queda. Esta sintomatologia foi se intensificando progressivamente e trés meses
antes da internacdo surgiu incontinéncia urinaria. Exame clinico-neurolégico —
Paciente em bom estado geral; coluna vertebral dolorosa & palpacdo na altura da
regido lombar, sem desvios patoldgicos; nenhum déficit motor; reflexo aquileu abo-
lido a direita; normais os demais reflexos profundos dos membros inferiores; hipo-
estesia tatil, térmica e dolorosa em téda a face externa do membro inferior direito,
nas faces internas das coxas e na regido perineal; sensibilidade artrestésica abolida
no pé direito. Exames complementares — Radiografia da coluna lombossagrada:
espina bifida de Ly4a Syy. Liquido cefalorragueano: puncéo entre Lyy-Lys; limpi-
do e incolor; 5 leucdcitos por mms3; 50 mg de proteinas por 100 ml (VDRL); provas
manométricas de Stookey mostrando bloqueio parcial. Perimielografia: bloqueio par-
cial ao transito do contraste (lipiodol) em Lyy, sem caracteres especiais que per-
mitissem a distincdo entre processo intra e extradural.
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Intervencdo cirdrgica — Laminectomia de Tyy9 a Lyg, sendo encontrado tumor
com aspecto de tecido gorduroso ocupando o canal raqueano em téda a extensdo
explorada, envolvendo a medula e as raizes da cauda eqiiina. N&o foi possivel
praticar a excisdo, pois ndo havia plano de clivagem entre a massa tumoral e a
medula; foi retirado material para exame histopatolégico que confirmou a impres-
sdo macroscopica, mostrando tratar-se de um lipoma (fig. 1). A dura-mater néo foi
suturada para efeito descompressivo. No pés-operatério houve apenas discreta me-
lhora da sintomatologia dolorosa.

Fig. 1 — V.T. (caso'1). Microfotografia mostrando tecido
gorduroso bem diferenciado, caracteristico dos lipomas
intradurais (H.E. 40X).

Caso 2 — R.F. (Registro HC 608419), com 56 anos de idade, sexo masculino.
Internado em 17-1-61 com histéria clinica iniciada ha 8 anos, caracterizada por
“friagem” nas regides plantares e dores nas panturrilhas com piora lentamente pro-
gressiva. Cinco meses antes da internacdo surgiram déficit motor e sensitivo nos
membros inferiores acompanhados de movimentos involuntarios de flexdo (automa-
tismos medulares) e retencido de urina e fezes. Exame clinico-neurolégico — Bom
estado geral; coluna vertebral sem deformidades ou pontos dolorosos; paraparesia
crural de tipo espéstico em extensdo; automatismos medulares em flexdo; hipoes-
tesia superficial e profunda até o nivel de T, aproximadamente. Exames comple-
mentares — Radiografia da coluna toracolombar: erosio dos pediculos de Tyg e Tyg,
Liquido cefalorraqueano: puncdo entre L yg-Syy; limpido e incolor; 0 células por
mm?3; 428 mg de proteinas por 100 ml (VDRL); provas manométricas de Stookey
mostrando bloqueio completo do canal raqueano. Perimielografia: bloqueio total ao
transito da coluna opaca (lipiodol) ao nivel de Tyg, com sinais sugestivos de pro-
cesso expansivo intradural (fig. 2).

Intervencdo cirirgica — Laminectomia de Tvyg a Tyg, sendo encontrado ex-
tenso lipoma aparentemente intramedular que ultrapassava, tanto no sentido caudal
como no cranial, os limites da laminectomia. Foi retirado material para exame
histolégico, ndo tendo sido possivel a remocdo do tumor que infiltrava intensa-
mente a medula. O saco dural ndo foi suturado para aliviar a compressio me-
dular. O exame histopatolégico confirmou o diagnéstico macroscépico. No pos-
operatorio ndao houve nenhuma modificacdo do quadro clinico.
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Fig. 2 — R.F. (caso 2). Perimielografia com
lipiodol revelando processo expansivo intradural.

Caso 3 — F.S.C. (Registro HC 646713), com 46 anos de idade, sexo masculino,
internado em 7-2-62. Doenca iniciada ha um ano com “fragueza” no pé direito;
seis meses antes da internacdo piorou, estendendo-se o déficit motor a todo mem-
bro inferior direito, acompanhado de “formigamento”; trés meses apés o déficit
motor se propagou para 0 membro superior direito e logo a seguir também para
0os membros esquerdos, apresentando desde essa época incontinéncia urindria. Atri-
buia o inicio da moléstia & uma queda, na qual traumatizara a regido cervical.
Exame clinico-neuroldgico — Regular estado geral; mucosas pouco coradas; coluna
vertebral apresentando grande deformidade nas regides cervical e toracica, for-
mando-se entre ambas acentuada gibosidade; tetraparesia espastica; alteracdao de
todos os tipos de sensibilidade até o nivel de C, Exames complementares — Ra-
diografia da coluna cervicotordcica: acentuada escoliose sinistro-convexa com pro-
nunciada lordose; escoliose destro-convexa da coluna toracica. Liquido cefalorra-
queano: punclo entre Ly;-Syy; limpido e incolor; 3,6 células por mm?;, 110 mg de
proteinas por 100 m! (VDRL); provas manométricas de Stookey mostrando bloqueio
completo do canal raqueano. Perimielografia: parada subtotal do contraste (lipio-
dol) ao nivel de Cyg, com caracteres sugestivos de processo expansivo intradural

(fig. 3).

Intervencdo cirirgica — Laminectomia de Cyaa Cvy7, sendo encontrado tumor
com aspecto de tecido gorduroso ocupando téda a extensdo explorada; a medula
estava fortemente recalcada para a frente, reduzida & delgada fita; ndo havia plano
de clivagem entre a massa tumoral e o tecido nervoso, tornando impossivel a re-
mocido total; foram retirados alguns fragmentos para exame histopatoléogico que
revelou tratar-se de um lipoma; o saco dural foi deixado aberto para a descom-
pressiao da medula. No pds-operatério imediato o paciente teve problemas respira-
torios, provavelmente relacionados a edema bulbar, falecendo no segundo dia apds

a intervencdo cirurgica. N&o foi feita necropsia.

Caso 4* — J.R.P. (Registro HC 694028), com 20 anos de idade, sexo masculino,
internado em 5-6-63. Histéria clinica de 2 meses, iniciada com dor lombar de fraca
intensidade, sem irradiacdo, seguida de déficit motor nos membros inferiores, fi-
cando, desde entdo, incapacitado de andar. Referia também “repuxamentos” nos

* fste caso sera objeto de outra publicacdo na qual serdo destacados os as-
pectos anatomo-patoldgicos.
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Fig. 3 — F.8.C. (caso 3). Perimielografia com lipiodol mostrando
bloqueio subtotal em C, e canal raqueano bastante alargado.
Nota-se também defeitos da coluna vertebral de cardter congénito.

Fig. 4 — J.R.P. (caso }). Pe-
rimielografias ascendente ¢
descendente com lipiodol, mos-
trando processo expansivo in-
tradural entre T, e T,
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membros inferiores e retencdo urinaria desde o inicio do quadro. Exame clinico-
neurolégico — Paciente em boas condicdes gerais; paraparesia crural de tipo espés-
tico em extens&o; hipoestesia superficial e profunda até o nivel de T, aproximada-
mente. Exames complementares — Radiografia da coluna toracolombar: erosdo dos
pediculos de Tyy, Tyg e Tyg. Liquido cefalorraqueano: puncido entre Lyg-L yy.

limpido e xantocrémico; 10 células por mms3 (80% de linfécitos e 209, de monéci-’

tos); 1 g de proteinas por 100 ml (VDRL); provas manométricas de Stookey mos-
trando bloqueio completo do canal raqueano. Perimielografias ascendente e descen-
dente com lipiodol: bloqueio total do canal raqueano entre Ty; e Tyg-T yqp, com ca-
racteres sugestivos de processo expansivo intramedular (fig. 4).

Intervencdo cirdrgica — Laminectomia de Tyg a T yyg, sendo encontrado grande
tumor com aspecto de tecido adiposo, substituindo a medula em téda a extenséo
explorada; nao foram individualizadas as estruturas normais da medula. Foram
retirados alguns fragmentos da massa tumoral para exame histopatolégico, que re-
velou tecido conjuntivo gorduroso sem caracteristicas neoplasicas, com processo in-
flamatoério crénico inespecifico. No fim do ato cirargico o paciente teve parada
cardiaca, em conseqiiéncia de acidente com transfusio de sangue (embolia gasosa),
vindo a falecer. A necropsia confirmou os achados operatérios.

COMENTARIOS

Os quatro casos de lipomas intradurais raqueanos relatados se enqua-
dram dentro dos padrées referidos na literatura. Trata-se de tumores pouco
freglientes (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 evolucdo dos sintomas, em geral, é longa: 22 meses, 8
anos e 1 ano respectivamente nos casos 1, 2 e 3; no caso 4 o inicio do qua-
dro datava de apenas 2 meses., Nos casos 1 e 3 ha referéncia a trauma-
tismos precedendo o inicio da sintomatologia, fato também registrado na
literatura 3. Nos casos 2, 3 e 4 o lipoma estava localizado em niveis cer-
vicais ou toracicos, de acérdo com o que é relatado pela maioria dos auto-
res consultados3.5.6.7; no caso 1 o lipoma se localizava em nivel toracico
baixo e lombar, envolvendo as raizes da causa eqilinaé. A radiografia da
coluna vertebral mostrou eros@o de pediculos nos casos 2 e 4 e deformida-
des de carater congénito nos casos 1 e 3, concordando com as observagdes
de varios autores!. 3.3, 6,7, Em todos os casos havia aumento do teor de
proteinas no liquido cefalorraqueano, desde discreto como no caso 1 até
acentuado no caso 4. As manobras de Stookey para a verificacdo da per-
meabilidade do canal raqueano, mostraram haver bloqueio parcial no caso 1
e total nos casos 2, 3 e 4. A perimielografia mostrou blogueio completo ao
transito 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 iniradural, porém no
caso 1 ndo foi possivel firmar ésse diagnostico.

No ato cirtirgico o aspecto encontrado nos 4 casos era muito semelhante:
tecido gorduroso comprimindo a medula e aparentemente infiltrando-a, nao
se distinguindo os limites entre a massa tumoral e o parénquima nervoso,
tornando impossivel a excisdo total do tumor. Em todos os casos foi rea-
lizada apenas biopsia deixando-se a dura-mater aberta para efeito descom-
pressivo. O quadro clinico praticamente ndo se modificou ap6s a interven-
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cAo cirurgica nos casos 1 e 2 como refere a maioria dos autores que se
tém dedicado ao assuntol. 3,5; dois pacientes (casos 3 e 4) faleceram, o
primeiro no segundo dia de pés-operatério em conseqliéncia a faléncia res-
piratéria de causa central e o segundo, no fim do ato cirirgico em decor-
réncia de acidente com a transfusdao de sangue.

RESUMO

Sao relatados 4 casos de lipomas intradurais raqueanos operados. A
raridade désses tumores é confirmada pelo reduzido nimero de casos regis-
trados na literatura, constituindo 1 a 2% de todos os tumores intrarraquea-
nos. Na Clinica Neurologica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo, entre 165 tumores intrarraqueanos operados no periodo com-
preendido entre 1945 a 1964, a incidéncia foi de 2,4%.

Sio feitas consideracdes sobre os aspectos clinicos e histopatologicos,
sendo discutidos os achados dos exames complementares. A técnica cirir-
gica é comentada, sendo os resultados pouco compensadores.

SUMMARY

Spinal intradurai 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 S&o 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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