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Granulomas tuberculosos podem desenvolver-se como processos expansivos
e/ou compressivos ao longo do canal raqueano, sendo mais frequentes em
situacdo intramedular e intradural. A compressdo radicular por tuberculoma
epidural, simulando hérnia discal, € rara, como mostra recente revisio biblio-
grafica feita por Reina®, justificando o registro deste caso.

OBSERVACAO

M.G.O., 58 anos de idade, sexo masculino, branco, (Registro H.S. 132.478), internado
em 9-12-1975. Hist6éria inicilada um ano antes com queixa de dor na regifio lombar
que, 15 dias antes da internagfio, aumentou de intensidade, irradiando-se para o8 mem-
bros inferiores, acometendo a face posterior das coxas e pernas. Havia piora do
quadro 4lgico com o esforgo, tosse ou espirro e posiclo ortostdtica. Exame clinico-
neurolégico — Pressfio arterial 12x8 mmHg; pulso 84 batimentos/minuto; afebril: 6s
exames clinico geral e especial nada revelaram de anormal a nfo ser discreta contra-
tura da musculatura para-vertebral; reflexos patelares e aquileus diminuidos simetrica-
mente; sinal de Lasdgue positivo bilateralmente, Exames complementares — Liquido
cefalorraqueano em punc¢fo lombar (L3-L4): manobra de Queckenstedt-Stookey normal,
fndice de Queckenstedt: 43; liquido limpido e levemente xantocrOmico; fndice de cor 5;
bilirrubina 6,0 ‘micro-osmois/litro; cloretos 762 mg%; glicose 60 mg%; protefnas totais &8
mg%; reaclio de Pandy positiva; reacio de Takata-Ara-negativa. Radiologia de torax:
opacificacBo ténue na base do pulmfo esquerdo. Radiologia da coluna lombo-sacra:
lesio osteolitica do 1/3 inferior e posterior da 4a. vértebra lombar, com diminuicfio
do espago intervertebral 14-15. Perimielografia lombar: bloqueio parcial da coluna de
contraste ao nivel do espaco intervertebral IL4-Lb, do tipo extra-dural e anterior
(Fig. 1).

Com o diagnéstico de compressfio radicular, o paciente foi submetido a laminectomia
total de L3-L4-Lb, observando-se massa tumoral de aspecto granuloso amarelo-acinzen-
tado, de consisténcia firme, de situagfio extra-dural, sem aderéncias & dura-mater,
com origem aparente na 4¢ vértebra lombar e ocupando o espacgo intervertebral L4-L&.
Retirou-se macroscopicamente a tumoraclio. Exame andtomo-patolégico — Os cortes
histolégicos mostraram focos de necrose e caseificacfio, com material acidéfilo amorfo
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Fig. 1 — Caso M.G.0. — Mielografia lombar evidenciando a presenca de massa extra-
dural blogqueando coluna de lipiodol e originando-se do espaco intervertebral
L4-L5

Fig. 2 — Caso M.G.0. — Corte histolégico (HE, 200X), observando-se focos de mnecrose
de caseificacdo e tuberculo emitelidide com células gigantes do tipo Langhans.
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e detritos nucleares baséfilos; ao redor existiam tubérculos epiteli6ides, formados por
células epitelibides e por células gigantes de tipo Langhans. O tecido conjuntivo
adjacente apresentava infiltrado plasmocité.rio.

A evoluglio pés-operatéria foi satisfatéria, Como tratamento especifico utilizou-se
hidrazida 400 mg, estreptomicina 1 g e P.A.S. 4 g diariamente. Ap6s 60 dias e 180
dias respectivamente, suspendeu-se a estreptomicina e o P.A.S. No 90» dia de pés-
operatério o paciente apresentava-se assintomatico, exercendo hormalmente suas ativi-
dades profissionais.

COMENTARIOS

A disseminagdo hematogénica do bacilo de Koch leva ao aparecimento do
foco tuberculoso do corpo vertebral, sendo secundarios o envolvimento do espaco
discal, epidural e sub-dural 1.3,

A espondilite tuberculosa acarreta lesdo neurologica em 10 a 209% dos
casos 1,26, As lesOes extra-durais tuberculosas, excetuando-se as devidas ao mal
de Pott, levando a um quadro compressivo, sdo raras tanto na regido toracica
como na cervical e lombar 8910, O acometimento extra-dural pela tuberculose,
simulando hérnia discal, é raro, tendo sido descritos seis casos 3:4.6,7.2 todos em
pacientes do sexo masculino, a idade variando de 35 a 67 anos; cinco destes
pacientes ndo apresentavam sinais de tuberculose sistémica. Em dois casos o
foco primdrio foi detectado sendo um pulmonar e outro prostatico; osteomielite
radiologicamente comprovada foi observada em dois casos 3:+7; granulomas soli-
dos e abscessos foram encontrados em trés pacientes 3.47,

Embora as evidéncias radiolégicas sugiram processo especifico, a verdadeira
natureza do processo s6 pode ser estabelecida durante e apos a cirurgia®.
Observando os resultados pods-operatérios destes casos conclui-se que a descom-
pressdo cirurgica associada ao tratamento especifico é o tratamento de

escolha#:6:9,

RESUMO

E relatado um caso de granuloma tuberculoso epidural lombar determinando
uma sindrome radicular semelhante & observada em hérnias discais. O diagn-
nostico s6 pode ser firmado durante e apds a cirurgia. A descompressio cirtir-
gica com excisdo do granuloma, associada ao tratamento especifico, mostrou-se
eficaz.

SUMMARY
Intraspinal tuberculous abscess simulating lumbar disc disease: a case report.
A case of tuberculous granuloma producing a radicular syndrome in a 58

year-old white male is reported. [Excision of the granuloma and the admi-
nistration of antituberculous therapy was followed by complete recovery.
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