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R E S U M O — Os a u t o r e s a n a l i s a m r e t r o s p e c t i v a m e n t e 16 p a c i e n t e s com l ipomie lomen ingoce le s 
o p e r a d o s p o r t écn ica m i c r o c i r ú r g i c a , d e 1980 a 1991. O b s e r v a r a m q u e os p a c i e n t e s q u e n ã o 
sáo o p e r a d o s ou q u e são o p e r a d o s de f o r m a i n a d e q u a d a i r ão a p r e s e n t a r p a r a l i s i a s dos m e m b r o s 
in fe r io res e /ou a l t e r a ç õ e s ves ica is g r a v e s . Os a u t o r e s dão ênfase à n e c e s s i d a d e d e se r o 
p r o c e d i m e n t o c i r ú r g i c o r e a l i z a d o n o s p a c i e n t e s a s s i n t o m á t i c o s e q u e e s t e p r o c e d i m e n t o l i be r e 
a m e d u l a d a t r a ç ã o q u e é e x e r c i d a pe lo l ipoma . 

P A L A V R A S C H A V E : l i p o m a intra~medular , l ipomie lomeningoce le , m e d u l a a n c o r a d a , d i s r a f i s m o 
esp inha l . 

Lipomyelomeningoce les : exper ienc e wi t h 1 6 operate d case s 

SUMMARY — S i x t e e n p a t i e n t s w i t h l i pomye lomen ingoce l e s w e r e o p e r a t e d b y m i c r o s u r g e r y 
t echn ics f rom 1980 to 1991. P a t i e n t s w i t h l i p o m y e l o m e n i n g o c e l e s i n a p p r o p r i a t e d l y t r e a t e d or 
no t s u b m i t t e d t o t r e a t m e n t wi l l deve lop s i gn i f i c an t neu ro log i ca l s eque l ae . I n t h e a u t h o r s ' 
opin ion, p r o p e r m a n a g e m e n t of t h e p a t i e n t w i t h s p i n a l l i p o m a r e q u i r e s e a r l y p r o p h y l a c t i c 
resec t ion of t h e l i p o m a a n d u n t e t h e r i n g of t h e sp ina l cord . 

K E Y W O R D S : i n t r a m e d u l l a r y l ipoma , l i pomye lomen ingoce l e , t e t h e r e d cord, s p i n a l d y s -
r a p h i s m . 

As lipomielomeningocele s o u lipoma s intramedulare s associado s a  espinh a 
bífida 1( > sã o frequente s 4. Schu t e t a l . 1 1 encontrara m 13 2 paciente s co m mielo -
meningoceles e  3 4 co m lipomielomeningocele s e m u m períod o d e 7  anos . A s 
lipomielomeningoceles sã o també m denominada s lipoma s lombo-sacros 5 o u lipo -
mas d a caud a equin a 3 . Devem , n o entanto , se r clarament e diferenciado s do s 
lipomas intramedulare s qu e s e apresenta m co m o  sac o dura i e  a s vértebra s ínte -
gras, se m qualque r form a d e disrafismo . A s lipomielomeningocele s sã o lesõe s 
congênitas. Seu s sintoma s sã o decorrente s d o estirament o d a medula , quand o 
esta é  impedid a d e migra r n o sentid o encefálico , pel o lipoma , durant e o  desen -
volvimento embrionári o na s primeira s semana s d e gestaçãoi ,4,5,6,io (Fig . i ) . 
Embora seja m malformaçõe s congênita s o s paciente s a o nascer , usualmente , 
não apresenta m manifestaçã o neurológica . A s paralisia s do s membro s inferiore s 
e/ou a s alteraçõe s esfincteriana s instalam-se , n a maiori a do s casos , d e form a 
progressiva 4,5,b-io. 

Nos último s anos , vário s neurocirurgiõe s tê m registrad o n a literatur a mun -
dial sua s experiência s co m o  tratament o do s lipomielomeningoceles 4»6-1 1. N o en -
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tanto, e m noss o meio , pouc a atençã o te m sid o voltad a par a est e tema . Este s 
fatos no s estimulara m a  relata r noss a experiênci a co m o  tratament o d e 1 6 pa -
cientes co m lipomielomeningoceles . 

M A T E R I A L E M É T O D O S 

R e a l i z a m o s a n á l i s e r e t r o s p e c t i v a dos p r o n t u á r i o s de 16 p a c i e n t e s com o d i agnós t i co de 
l i pomie lomen ingoce le o p e r a d o s no H o s p i t a l dos Se rv ido re s d o E s t a d o e n a Cl ín ica São Vicente , 
R i o d e J a n e i r o , e n t r e janeiro-1980 e dezembro-1991. N e s t e p e r í o d o , 2 p a c i e n t e s n ã o fo ram 
o p e r a d o s p o r r e c u s a d a famí l i a e 2 o u t r o s a g u a r d a m c i r u r g i a . E s t a s é r i e inc lu i 10 pac i en t e s 
d o s e x o f e m i n i n o e 6 do s e x o m a s c u l i n o . A i d a d e v a r i o u d e 7 m e s e s a 36 a n o s , c o m m é d i a 
d e 12 a n o s . 

O m o t i v o d a p r o c u r a do a t e n d i m e n t o méd ico em 6 p a c i e n t e s foi l esão c u t â n e a ( F i g . 2) 
e déf ic i t s neu ro lóg i cos e / o u m a n i f e s t a ç ã o u r o l ó g i c a nos o u t r o s 10 p a c i e n t e s . O s s i n a i s e s i n to ­
m a s d e s t a s é r i e e s t ã o r e l a c i o n a d o s n a T a b e l a 1. S o m e n t e a» m a n i f e s t a ç õ e s c u t â n e a s fo ram 
r e s p o n s á v e i s pe lo a t e n d i m e n t o m é d i c o em 6 d a s 10 c r i a n ç a s m e n o r e s de 12 a n o s ; e m 2, infecção 
u r i n á r i a e lesão c u t â n e a f o r a m a c a u s a e, em o u t r a s 2, p a r a l i s i a do p é e l e são cu t ânea . Os 
v á r i o s t i pos d e l esões c u t â n e a s o b s e r v a d o s n e s t a s é r i e p o d e m s e r a n a l i s a d o s n a T a b e l a 2. 
D o s 6 p a c i e n t e s (adultos, déf ic i t n e u r o l ó g i c o p r o g r e s s i v o foi o mo t ivo d e a t e n ç ã o m é d i c a e m 5 
e, em 1, infecção u r i n á r i a de r e p e t i ç ã o . N e n h u m p a c i e n t e a d u l t o e r a a s s i n t o m á t i c o ; os 6 
p a c i e n t e s a s s i n t o m á t i c o s , do p o n t o de v i s t a n e u r o l ó g i c o e ou u ro lóg ico , t i n h a m m e n o s de 
12 a n o s . Va le r e s s a l t a r q u e d o s 6 p a c i e n t e s a d u l t o s , 5 t i n h a m s ido s u b m e t i d o s a c i r u r g i a 
p rév ia , super f i c ia l e i n a d e q u a d a , q u e não i m p e d i u a p r o g r e s s ã o ou o a p a r e c i m e n t o d o s s in­
t o m a s . N ã o havia , n e s t e g r u p o , casos de h id roce fa l i a ou m a l f o r m a ç ã o d e A r n o l d - C h i a r i , como 
t a m b é m h i s t ó r i a f a m i l i a r de e s t a d o s d i s rá f icos . E m todos os 10 p a c i e n t e s s i n t o m á t i c o s (6 
a d u l t o s e 4 c r i a n ç a s ) os déf ic i t s neu ro lóg i cos ou u r o l ó g i c o s f o r a m d e i n s t a l a ç ã o p rog re s s iva . 
N ã o co nse gu imos , p e l a h i s t ó r i a , d e t e c t a r q u a l q u e r caso d e p i o r a a g u d a . 





E m t o d o s os p a c i e n t e s o b s e r v a m o s , a o R X s imp le s , a l g u m g r a u d e e s p i n h a b í f ida ; em 
2 h a v i a a g e n e s i a d o sac ro . Etm 5 p a c i e n t e s f o r a m r e a l i z a d a s m i e l o g r a f i a s , 2 o u t r o s fo ram 
o p e r a d o s b a s e a n d o - s e e x c l u s i v a m e n t e rua r a d i o l o g i a s i m p l e s e n a ec toscopia . N o s ú l t imos 9 
p a c i e n t e s a t o m o g r a f i a c o m p u t a d o r i z a d a (TC) , com o u s e m c o n t r a s t e i n t r a t e c a l revelou, com 
p rec i são , l esão h i p o d e n s a s u b c u t â n e a e s t e n d e n d o - s e p a r a d e n t r o d o c a n a l r a q u i d i a n o (F ig . 3) . 
A r e c e n t e u t i l i z ação d a r e s s o n â n c i a m a g n é t i c a n u c l e a r ( R M ) p e r m i t i u , e m 2 pac i en t e s , iden t i f ica r 
c l a r a m e n t e o l i p o m a a d e r i d o à* m e d u l a e a pos ição a n o r m a l m e n t e b a i x a d o cone m e d u l a r ( F i g . 4). 

E m t o d o s os casos , o ob j e t i vo d a c i r u r g i a foi o d e i n t e r r o m p e r a t r a ç ã o e x e r c i d a pelo 
l i p o m a s o b r e a m e d u l a . O b s e r v a m o s e m u m caso , a l é m d a t r a ç ã o , a c o m p r e s s ã o d o l i p o m a sob re 
a m e d u l a t a m b é m e r a r e s p o n s á v e l pe los s i n t o m a s . 

I n i c i a m o s a c i r u r g i a com o u s o d e l u p a s ( 4 X ) . O l i p o m a s u b c u t â n e o é iden t i f i cado e 
i s o l a d o c i r c u n f e r e n c i a l m e n t e . H e m o s t a s i a m i n u c i o s a com o u s o d o b i p o l a r . O t a l o f ib ro- l ipo-
m a t o s o é i den t i f i c ado e s e g u i d o a t r a v é s d o de fe i t o n a fase ia t ó r a c c - l o m b a r . L#aminectomia, se 
poss íve l , r e s t r i t a s o m e n t e a u m a v é r t e b r a a c i m a d o p o n t o d e p e n e t r a ç ã o d o t a l o f ibro- l ipo-
m a t o s o n a d u r a m á t e r . A d u r a m á t e r é s ecc ionada e m t o r n o d o t a l o f i b r o - l i p o m a t o s o q u a n d o o 
l i p o m a é d o t i p o d o r s a l ou a t é o l i p o m a q u a n d o e s t e fo r d o t i p o c a u d a l , p e l a c lass i f icação 
u t i l i z a d a p o r H o f f m a n e t a l . 4.  N e s t e p o n t o , é i n t r o d u z i d o n o c a m p o o mic roscóp io c i rú rg ico 
e, e m p r e g a n d o - s e m a g n i f i c a ç ã o 10X o u 16X, o r e s t a n t e d o p r o c e d i m e n t o é conc lu ído . A d u r a ­
m á t e r é s u t u r a d a n a m u s c u l a t u r a p a r a v e r t e b r a l . U t i l i z a n d o - s e b i s t u r i ou t e s o u r a e b ipo la r , 
r e d u z i m o s p r o g r e s s i v a m e n t e a m a s s a t u m o r a l a t é s e r c l a r a m e n t e i d e n t i f i c a d o o local d e 
a d e r ê n c i a d o l i p o m a a o t ec ido n e u r a l , s e n d o e le e n t ã o s e c c i o n a d o o m a i s p r ó x i m o poss íve l do 
cone m e d u l a r e ce s sando , a s s im , o efei to d e t r a ç ã o e x e r c i d o p o r e s s a c o m p l e x a e s t r u t u r a ( F i g . 
5 ) . F r e q u e n t e m e n t e , t e c ido f ib roso fica e n t r e m e a d o n a m a s s a l i p o m a t o s a e, m e s m o com m a g n i ­
f icação, p o d e r á s e r difíci l d i f e renc iá - lo d o t e c i d o n e u r a l . N e s t a s i t u a ç ã o , o u s o d o e s t i m u l a d o r 
d e n e r v o p o d e r á s e r d e a j u d a p o r é m , com a p r o g r e s s i v a e x p e r i ê n c i a , a c a p a c i d a d e d e r eco­
n h e c e r ia d i f e rença e n t r e o t ec ido f ib roso e o t e c ido n e u r a l t o r n a - s e m a i s fácil . Hof fman et 
a l . 4  r e s s a l t a m q u e a s r a í z e s v i áve i s d a c a u d a e q u i n a s e s i t u a m s e m p r e a n t e r i o r m e n t e e a p r e ­
s e n t a m t r a j e t o a s c e n d e n t e . E s t e c o n h e c i m e n t o n o s a j u d a t a m b é m a i den t i f i c a r a s e s t r u t u r a s 
n e u r a i s . O f i lum t e r m i n a l e deve s e r secc ionado p a r a e v i t a r q u e e l e m a n t e n h a a m e d u l a a n o r -



malmente tracionada . Com o o s lipoma s sã o hamartoma s e , assim , nã o aumenta m d e volum e 
pela multiplicaçã o d e sua s célula s 7,10, nã o é  necessári o remove r a  porçã o intramedular . A 
remoção subtota l é  o  tratament o mai s recomendad o 1,3-11. A  duramáte r é  cuidadosament e su -
turada. U m enxert o d e fasei a lalat a fo i empregad o e m vário s pacientes . O  fechament o do s 
planos superficiai s é  rotineiro . O  pacient e dev e se r mantid o e m decúbit o ventra l co m a  cabe -
ceira baix a po r 7  dias , n o intuit o d e evita r fístul a d o líquid o cefalorraquidian o (LCR) . 

RESULTADOS 

Não ocorrera m óbito s nest a série , nã o tend o sid o observad a pior a neurológic a o u d a 
função vesica l e m qualque r paciente . Doi s paciente s co m úlcera s trófica s apresentara m cica -
trização dessa s lesões . Do s 6  paciente s co m alteraçõe s vesicais , 4  apresentara m algu m gra u 
de melhora ; e m 2 , ocorre u diminuiçã o da s infecçõe s d e repetição ; e m 2  outro s houv e dimi -
nuição do  volum e residual . Do s 7  paciente s co m variado s grau s d e paresi a do s membro s 
inferiores, 3  apresentara m melhor a d a funçã o motora , todo s era m crianças . O s outro s 4  pa -
cientes j á apresentava m lesõe s fixas . Doi s paciente s tinha m sid o previament e submetido s a 
cirurgia ortopédic a d e correçã o d e pé s tortos . 

A complicaçã o mai s frequent e fo i o  acúmul o subcutâne o d e LCR . U m pacient e preciso u 
ser reoperad o par a fechament o d a fístul a d e LCR . Nenhu m do s 6  paciente s assintomático s 
passou a  apresenta r qualque r sintom a sugestiv o d e piora . 



C O M E N T Á R I O S 

Nos paciente s co m lipomielomeningocele s encontra-s e u m lipom a subcutâ -
neo n a regiã o lombo-sacra , usualment e n a linh a média . Est e lipom a subcutâne o 
continua-se, atravé s d e u m defeit o d e fechament o d a fasei a tóraco-lombar , da s 
lâminas e  d a duramáter , ind o aderir-s e à  medula , alongad a e  tracionad a 1.4-6,io. 
O embriã o n o estági o d e 1 5 mm apresent a a  medul a e  a  colun a vertebra l d o 
mesmo comprimento . A  parti r dest e pont o a  colun a vertebra l cresc e n o sentid o 
caudal mai s rapidament e d o qu e a  medula , fazend o co m qu e a  medul a "ascenda " 
no sentid o encefálico , dentr o d o cana l raquiaiano . O  con e medula r dev e atingi r 
J -3 na 30 * semana d e gestaçã o e , n o adulto , situar-s e n o máxim o n a bord a inferio r 
do corp o d e L-2 . S e algu m processo , com o a s lipomielomeningoceles , manté m a 
medula presa , impedind o a  su a migração , ocorr e gradua l estirament o del a e m 
sentido longitudina l 2,6,9. Yamad a e t al .*2 demonstraram , experimentalmente , qu e 
a traçã o exercid a sobr e a  medul a provoc a alteraçõe s no s processo s oxidativo s 
das mitocondria s do s neurônios . Est e fat o poder á leva r a  paraplegi a o u a  incon -
tinência urinária . O s paciente s co m lipomielomeningoceles , n a maiori a da s vezes , 
nascem neurologicament e normais . O  risc o d e deteriorizaçã o neurológic a e/o u 
vesical exist e e m toda s a s idades , principalment e durant e o s período s d e rápid o 
crescimento 4,8,9. Pierre-Kha n e t al.w , revend o a  literatura , observara m qu e entr e 
35 e  67 % do s paciente s desenvolve m lesõe s neurológica s o u vesicai s s e nã o ade -
quadamente tratados . Outro s acredita m qu e todo s o s paciente s irã o apresen -
tar sintoma s ante s do s 4  ano s d e vida . 

A deteriorizaçã o neurológic a e/o u vesica l nesse s paciente s é  usualment e 
progressiva, podend o n o entant o se r d e instalaçã o abrupta , com o n o decorre r 
do part o normal , durant e exercício s físicos , durant e o  at o sexua l e  com o e m 



acidentes entr e outra s L 3,9,10,11. Vário s autores , qu e operara m e  acompanhara m 
pacientes co m manifestaçã o neurológic a o u vesical , afirma m qu e soment e pou -
cos consegue m obte r regressã o tota l d e seu s déficits . A  maiori a nã o apresent a 
melhora significativ a d e seu s sintoma s pré-operatórios , poi s sua s lesõe s sã o fixa s 
e se m possibilidad e d e reversão . A  funçã o vesica l é  mai s difíci l d e s e recupera r 
que a  funçã o motor a 3,4,5,7,8,10,11. Este s fato s també m fora m observado s e m nos -
sa experiênci a clínica . 

O objetiv o d o tratament o cirúrgic o dev e se r o  d e libera r a  medul a d a 
tração qu e é  exercid a pel o lipoma . E m algun s caso s també m descomprimi r a 
medula, dad o o  efeit o d e massa 6 . Portanto , um a cirurgi a superficia l qu e s ó ating e 
a fasei a tóraco-lombar , removend o soment e o  lipom a subcutâne o e  nã o liberand o 
a medul a d a tração , dev e se r evitada . Paciente s submetido s a  cirurgia s cosmé -
ticas, superficiai s e  ineficazes , irã o desenvolve r déficit s neurológico s e/o u vesi -
cais 4,5,7,8,11. Est e fenômen o ocorrer a e m 5  paciente s dest a série . 

Pierre-Kahn e t al.i o revira m 39 7 caso s operado s po r 1 0 serviço s d e neuro -
cirurgia e  observara m soment e 1  óbit o e  3  caso s d e pior a n o pós-operatório . Co -
nhecendo a  sombri a históri a natura l da s lipomielomeningocele s e  o s bon s resul -
tados, co m pequen a mortalidad e e  morbidad e n o tratament o cirúrgico , vária s au -
toridades 3»4,6,8,10,11 tê m recomendad o o  tratament o cirúrgic o par a paciente s as -
sintomáticos co m lipomielomeningocele s dentr o d a maio r precocidad e possível . 
Nòs també m no s filiamo s a  est a doutrina . 
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