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A compressio medular por cisto extradural congénito é de ocorréncia
rara, tendo sido considerada como entidade clinica definida por Elsberg, Dyke
e Brewer (1934)2 que descreveram seus sinais e sintomas. Em 1955 Cuneo®
relatou um caso pessoal e féz referéncias a 20 observacdes que encontrou em
revisdo da literatura. Porisso é justificivel a apresentaciio déste caso que
serve também para mostrar que a intervencdo cirurgica precoce evita as

alteracbes irevesiveis da medula.

OBSERVACAO

N. S., brasileira, branca, 16 anos, sexo feminino, foi atendida em ambulatério
em 22-10-1969 queixando-se de perda de férca nos membros inferiores iniciada 6
meses antes; no principio havia apenas reducdo da forca muscular aos esforcos
para a marcha ou para corrida; pouco a pouco a resisténcia diminuiu até que ficou
reduzida & marcha com apéio, chegando por fim, & impossibilidade total de loco-
mocéo. N&o acusa alteracdes esfincterianas, nem perturbacdes subjetivas da sensi-
bilidade. Exzame clinico-neurolégico — Paraparesia crural sensitivo-motora flacida
com sinal de Babinski bilateral; reflexos cutdaneo-abdominais abolidos; hiporreflexia
patelar e aquileana. Hipoestesia térmica e dolorosa com nivel em T5. Sensibili-
dades artrestésica e palestésica comprometidas nos membros inferiores. Exame ra-
diolégico — Alargamento do canal raqueano nos seus didmetros transversal e
antero-posterior em T5, T6 e T7. Erosido dos pediculos dessas vértebras. Mediante
injecdo de lipiodol por via cisternal, foi verificado bloqueio total por estreitamento
do saco meningeo no sentido dorso-ventral desde a face caudal de T4 até a face
cranial de T7. Uma cavidade, na porcdo dorsal do canal raqueano, encheu-se
progressivamente, na seqiiéncia das radiografias, apresentando como limite caudal
o espaco intervertebral T7, T8; na ultima radiografia, o limite craneal da coluna
radiopaca chegava ao meio do corpo de T6. Encontra-se imagem arredondada de
2 mm de didmetro ao nivel da face craneal de T6, ligando-se & imagem do espaco
subaracnéideo por um curto canal. Foi possivel, portanto, diagnosticar eisto extra-
dural comprimindo o saco meningeo, em comunicacdo com o espaco subaracnéideo

ao nivel de T6 (Fig. 1).
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Fig. 1 — Caso N. 8. Mielografia. Bloqueio total por estreitamento do

saco meningeo no sentido dorso wventral desde T4 até T7. Cavidade

cistica ma porcdo dorsal do canal raqueano. Comunicacdo do cisto
com o espaco subaracndideo ao nivel de T6.

Intervencdo cirurgica — Em 24-10-69 foi feita laminectomia desde T5 até T7,
sendo encontrado volumoso cisto extradural desde T5 a T7, estando o canal raqueano
alargado nesta area. Tracédo lateral do cisto e visualizacio da dura-mater normal
recobrindo a medula. Tecido gorduroso nas extremidades do cisto que n&o apre-
sentava aderéncias com a dura-mater; pequeno colo comunicando o cisto com o
espaco subaracnédideo foi ligado na altura de T6. Remocado total do cisto que
media 8 cm de comprimento por 3 cm no didmetro transversal e 2 c¢cm no antero-
-posterior; conteudo representado por fluido transparente e incolor.

Exame histopatolégico — Fixacdo em formol, inclusdo em parafina e coloracéo
por H.E., tricrémico e reticulo de Gomori, e Gallego. Trata-se de formacdo sa-
cular ovoéide vasia cuja luz estd revestida por membrana lisa brilhante e cuja
parede é semi-transparente, de aspecto fibroso. Ao exame microscopico encontra-se
textura fundamentalmente conetivo-fibrilar hialinizada na face externa onde existe
“tecido eeluls-gorduroso com algumas fibras nervosas mielinizadas; a face interna
tem revestimento endoteliforme discontinuo que repousa sdbre faixa wvascularizada
de textura frouxa muito rica em fibras reticulinicas (Fig. 2). Diagndstico: Cisto
congnéito extradural.

Evolucdo — Melhora imediata da paraparesia, com aumento do tonus muscular.
No vigésimo dia apds a intervencdo a paciente estava deambulando sem apdio; sinal
de Babinski ausente; a sensibilidade profunda permanecia alterada.
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Fig. 2 — Caso N.S. Na parte superior, revestimento interno wvascular

com reticulina e faixa coldgeno fibrilar em contato com o tecido frouxo

epidural (X 40). Na parte inferior, fibras de reticulina perivasculares e

revestimento endoteliforme da aracnéide constituindo a face interna do
cisto (X 400).

COMENTARIOS

O quadro clinico do cisto extradural congénito é o de uma compressao
medular. O paciente se queixa de dificuldade progressiva na deambulacio
e nos movimentos dos membros inferiores; a parapesia crural sensitivo-motora
se instala aos poucos, com nivel de sensibilidade na regido toracica média,
geralmente na altura do 6.2 ou 7.c dermatomo. As alteracdes sensitivas nunca
s@o severas; raramente ocorre dor expontanea, sempre de pequena intensi-
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dade; mais freqiientes sdo as alterac¢des da sensibilidade profunda; distirbios
esfincterianos podem ocorrer. A remissdao dos sintomas ja foi observada tam-
bém espontaneamente por esvasiamento eventual do cisto. O quadro clinico
se inicia na adolescéncia, sendo de dois meses a 13 anos a duracido do qua-
dro clinico, quando ndo for feita a extirpacdo cirurgica.

O exame radiografico é fundamental para o diagndstico que algumas
vézes ja pode ser feito mediante radiografias simples da regido dorsal. O
quadro radiologico caracteristico foi descrito por Elsberg e col.2: hd compro-
metimento de vértebras tordcicas com aumento da distancia interpedicular
e erosio dos arcos e dos pediculos, disso resultando alargamento do canal
raqueano nos seus didmetros antero-posterior e transversal. Essas alteracdes
se localizam com maior freqiiéncia entre T4 a T10, podendo haver cifose ou
escoliose dorsal associada. As radiografias contrastadas quasi sempre mos-
tram bloqueio total ou parcial do canal raquano. A identificacdo radiolégica
da comunicacdo entre o cisto e o espago subaracnéideo foi feita pela primeira
vez por Jacobs-Smith e Van Horn (citados por Cuneo!). O exame do liquido
cefalorraqueano nos casos referidos na literatura, revelou a sindrome liquérica
de bloqueio do canal raqueano.

Do ponto de vista etiolégico a maioria dos autores considera o cisto
extradural congénito como um diverticulo do saco meningeo. Porém como
a comunicacio entre o cisto e o espaco subaracnoideo s6 é identificavel,
direta ou indiretamente, em apenas 1/3 dos casos (Hanraets3), foi admi-
tida, por outros, a formacaoc do cisto a partir de células ectdpicas (Hindman +4).
Cuneo? cita a opiniao de Cloward e Bucy que procuram explicar a auséncia
da comunicacdo pela obliteracao do pediculo no decorrer do desenvolvimento,
continuando o crescimento do cisto por secrecdo intrinseca.

No que respeita ao diagnédstico diferencial tém sido relatados casos cuja
sintomatologia pode fazer pensar em esclerose em placas ou em siringomielia
(Elsberg2?). Por outro lado, ja foi encontrado tumor intra-medular (espon-
gioblastoma) préviamente diagnosticado como cisto extradural (Hindman#4).
Os lipomas devem ser lembrados porque mostram quadro radiografico seme-
lhante aquele encontrado nos cistos; contudo os lipomas s&o mais fregiien-
tes na regido cervical. O comprometimento de trés ou mais vértebras tora-
cicas, apresentando as alteracOes acima referidas no exame radiografico, é
quasi patognomodnico do cisto extradural. Cistos de raizes nervosas, confor-
me foi descrito por Tarlov (citado por Hanraets ), se localizam ao nivel de
S3; éles podem ser multiplos e emergem entre o endoneuro e o perineuro
da porcao extradural das raizes ou, entdo, da capsula do ganglio.

RESUMDO

Relato de um caso de cisto extradural congénito operado com sucesso.
A importancia do estudo radiolégico da coluna vertebral é salientada. No
caso relatado foi verificado, pelo exame radiolégico contrastado, existir uma
comunicacdo entre o cisto e o espaco subaracnéideo. Os autores chamam a
ateng¢do para a necessidade da intervencédo cirlirgica em tempo habil para
prevenir lesdo permanente da medula espinal.
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SUMMARY
Congenital extradural cyst: a case report.

A case of congenital extradural cyst successfully operated is reported.

The value of the radiographic examinations of vertebral colum is emphazised.
Comunication betwen the cyst and subarachnoidal space was detected
mielographically. Early diagnosis followed by prompt surgery may prevent
permanent spinal cord damage.
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