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CISTICERCOSE INTRADURAL-EXTRAMEDULAR CEREBRAL
E ESPINHAL: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA*

Luiz Antonio Rossi', Adalberto Sestari?, Modesto Cerioni Jr.3

Relato de um caso raro de apresentacédo de infestacdo por cisticercose do espaco subaracnéide cerebral e
intra-raquiano nas regides cervical e toracica em mulher de 59 anos de idade, com nauseas, sinais de ataxia
cerebelar e perda gradual da sensibilidade nas pernas. O diagnéstico foi feito por meio de imagens por res-
sonancia magnética do cérebro e da coluna cérvico-toracica, que evidenciaram a presenca de cistos nos
espacos subaracnéides. O exame do liquido cefalorraquiano revelou teste imunolégico ELISA positivo e ele-
vado nivel de proteina (420 mg/dl), indicativo de atividade da doenca. Os parasitos foram removidos cirur-
gicamente pela necessidade de descompressdo da medula espinhal toracica. Breve comentéario sobre a pa-
togénese da forma cistica da cisticercose espinhal intradural-extramedular, aspectos das imagens de resso-
nancia magnética e tratamento foram feitos com base nos achados de revisdo da literatura.

Unitermos: Cisticercose; Cérebro; Coluna; Ressonancia magnética.

Intradural-extramedullary spinal cysticercosis with brain involvement: a case report and literature review.

Report on a rare case of infestation by cysticercosis involving the cerebral subarachnoid space and the epi-
dural space in the cervical and thoracic regions of a 59-year old female patient who presented nausea, signs
of cerebelar ataxia and gradual loss of the sensibility in both legs. The diagnosis was based on magnetic
resonance imaging of brain and cervical-thoracic spine demonstrating the presence of cysts in the subarach-
noid spaces. An enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) performed on cerebrospinal fluid resulted positive
and demonstrated a protein level of 420 mg/dl indicating the disease activity. Parasites were surgically re-
moved for the necessity of thoracic spinal cord decompression. Based on findings of literature review, brief
comments were made on the pathogenesis of the intradural-extramedullary spinal cysticercosis cystic form,

magnetic resonance imaging findings and treatment.
Keywords: Cysticercosis; Brain; Spine; Magnetic resonance imaging.

INTRODUCAO

Cisticercose humana é a doenca parasi-
taria causada pelo estagio larval da Taenia
solium (cisticerco) que mais comumente
afeta 0 sistema nervoso central, especial-
mente em paises em que a infra-estrutura
sanitaria é deficiente, particularmente na
Américalating, Africae Asiae aindacom
relativa freqiéncia em Portugal, Espanha
e paises do leste europeu, e endémica nos
paises desenvolvidos com dtataxadeimi-
gracgo de éreas endémicas'™™.

O verme adulto se desenvolve em hu-
manos apds a ingestéo de carne de porco
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infectada, mal cozida, contendo a larva
encistada. A cisticercose humana é adqui-
rida pela via oral-fecal ap6s contato com
membro dafamiliaou dacomunidade com
0 vermeadulto, assim como por auto-infes-
tacdo em paciente com verme adulto intes-
tinal. Umavez ingerido o ovo erompidaa
“cascd’, alarva se desenvolve e procura
alojamento em tecidos moles, primaria-
mente no cérebro, namedula espinhal, nos
muscul os cardiaco/extra-ocul ar/esquel éti-
co, no globo ocular, no tecido gorduroso e
na pele,

A cisticercose cerebral eespinha medu-
lar intraparenquimatosa é causada por cis-
tos e/ou nédulosinflamatdrios granuloma:
tosos, enquanto a cisticercose localizada
nas regides fora do parénquima, como no
interior dos espacos liqudricos periencef&
licos (incluindo o sub-aracndideo daregi&o
dossulcoscorticaisecisternas encefdlicas),
ventriculos cerebrais e espago intradural-
extramedular da coluna vertebral, étipica-
mente cistica.

Este é um relato de caso dos aspectos
clinico-radiol 4gico-patol dgicos dacisticer-

coseintradural-extramedular cerebral ees-
pinhal naformacistica, com breve revisao
da literatura.

RELATO DO CASO

Mulher de 59 anos de idade, branca, foi
admitida para avaliagdo com quadro de
nauseas, ataxia cerebelar, perdagradual da
sensibilidade nas pernas, distdrbios do ato
miccional ede evacuagdo. Ao examefisico
geral e neuroldgico foram caracterizados
reflexos diminuidos nas extremidades bai-
xas e hiperestesia no dermétomo T6.

A ressonanciamagnética (RM) revelou
|esBes cisticas nos espagos sub-aracndideos
do cérebro, coluna espinhal cervical e to-
récicacom sinais de compressao namedula
espinhal torécica (Figuras 1 e 2).

Os exames laboratoriais do liquido ce-
falorraguiano (LCR) coletado por puncéo
lombar revelaram taxa elevada de proteina
(420 mg/dl) e apesquisade anticorpo para
cisticerco, teste ELISA, foi positivo.

Devido ao efeito compressivo dos cis-
tos sobre a medula espinhal torécica, foi
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Figura 1. Imagens de RM da coluna dorsal. A: Plano sagital, sequéncia ponderada em T1 mostra os
cistos aglomerados (asterisco), correspondendo a drea com hipossinal. B: Plano sagjtal, sequiéncia pon-
derada em T2 mostra os cistos aglomerados (asterisco), com hipersinal, comprimindo a medula espi-
nhal dorsal. C: Plano axial, sequéncia ponderada em T1 mostra cistos aglomerados (asterisco), com
hipossinal, comprimindo a medula espinhal dorsal (seta). D: Plano axial, seqiiéncia ponderada em T2
mostra os cistos aglomerados (asterisco), com hipersinal, comprimindo a medula espinhal dorsal (seta).

Figura 2. Imagens de RM do cérebro nos planos axiais. A: Seqiiéncia ponderada em T1 mostra os cistos
(setas) no espago sub-aracnoideo das regides parietal e frontal direita, com hipossinal. B: Sequéncia
ponderada em T2, no mesmo nivel, mostra os cistos (setas) com hipersinal.

indicado tratamento cirdrgico, o qual evi-
denciou varias lesdes cisticas nos espacos
sub-aracndideos logo apods a incisdo na
dura-méter, sendo estas removidas uma a
uma (Figura 3).
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DISCUSSAO

O primeiro caso de vesiculas no corpo
caloso foi descrito por Paranoli em 1550.
Paracelso correlacionou a coexisténcia de

vesiculas cerebraisecrisesconvulsivasem
1650, enquanto Ridi e Malpighi caracteri-
zaram essas |esdes de natureza parasitéria
em 1686. A primeirareferénciade cisticer-
cose intra-raquiana é atribuida a Roki-
tansky em 18560,

A formaintra-raquianadaneurocisticer-
cose é bastante rara, sendo a apresentagdo
intradural -extramedular amaisfrequente e
aintramedular, menosfreguente. Entre 205
enfermosinternados no Servigo de Neuro-
logia do Hospital Vera Cruz de Campinas,
SP, no periodo de 1961 a 1987, somente 18
(9,0%) tiveram diagndstico definitivo de
neurocisticercose, e apenas trés (1,4%)
apresentaram infestagdo espinhal intradu-
ral-extramedular pela cisticercose®.

Na literatura ha um excelente trabalho
de revisdo que analisou 95 casos publica
dos de cisticercose espinhal, desde 1865,
dos quais 61 (66,0%) tinham localizac&o
intradural-extramedular e 33 (34,0%), |o-
calizagio intramedular®. Muitostrabal hos
dessa revisio e outros mais recentes'*3©
mostraram, como no presente caso, 0 en-
volvimento simultaneo dos espacos liqué-
ricos intradural-extramedular espinhal em
diferentes segmentose cerebral (Quadro 1).

A forma de disseminagdo da larva do
cisticerco para 0 espago intradural-extra-
medular espinhal tem sido explicada pelo
grande armazenamento de sangue oriundo
dos plexos venosos intra-raquianos epidu-
rais sem valvulas, com veias de paredes
finas, 0 que pode conduzir o sangue em
qualquer direcdo, variando com as altera-
¢Oes de pressoes intra-abdominal e intra-
torécica. Dois casos de disseminag&o pri-
méria dalarva do cisticerco para o espago
intradural-extramedular espinhal sem en-
volvimento cerebral confirmado cirurgica-
mente corrobora a hipétese do fluxo retré-
grado dessas larvas através das veias dos
plexos venosos epidurais acima descrito,
diferentemente do que postulade LaRiva,
amigracdo dos parasitas do espago suba-
racnéideo cerebral para o espinha no sen-
tido descendente®”.

O termo cisticercose racemosa (cysti-
cercus racemosus) tem sido utilizado por
vaérios autores e € dado a desenvolvimento
de grandes vesiculas transl(cidas, com
grandes caudas, multilobulada ou ramifi-
cada, sem escolex, no interior dos espacos
subaracn6ideos*3°69),
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Cisticercose intradural-extramedular cerebral e espinhal

A cigticercoseintra-raguianaintradural -
extramedular pode ser assintomética ou
apresentar poucos sintomas por periodos
prolongados. Os sintomas podem variar,
dependendo do segmento da coluna verte-
bral (cervical, dorsal, lombar ou sacral) em
que os cistos se alojam®39). Quando o cisto
esté localizado no segmento cérvico-tora
cico da coluna, os sintomas s&o mais evi-
dentes e geralmente ocasionam sindrome
da compressdo medular, como visto neste
caso: perda gradual da sensibilidade nas
pernas, hiperestesia no dermatomo corres-
pondente e alteragdes fisiol6gicas de mic-
¢80 e evacuagdo. Ja no segmento lombo-

) o S ) B ] o sacro comumente o quadro clinico se apre-
Figura 3. A: Aspecto cirdrgico apés a incisao na dura-méter da regiao dorsal expondo os cistos cisticer-

céticos que se encontram aglomerados. B: Seqiiéncia da cirurgia mostrando remogao individual dos cistos. senta como radlCL_Jl0paI| a Ic_)cal i zapla, po-
C: Aspecto macroscopico de dois cistos removidos. dendo ser confundida com discopatia® =39,

A

Quadro 1. Cisticercose espinhal intradural-extramedular: casos publicados.

Autor Ano Pais Idade Sexo Cérebro* Diagnostico Localizagéo
Westphal 1865 ? ? ? ? ? Cauda equina
Richter 1891 ? ? ? + Necropsia C4/110
Minor 1899 ? ? ? + Necropsia Toracica
Hartman 1902 Alemanha ? ? ? Puncao lombar ?
Wollenberg 1905 ? ? ? + Necropsia Cervical/lombar
? ? ? + Necropsia Téraco-lombar

Sterz 1910 Alemanha ? ? ? Puncéo lombar ?
Vasiliu 1921 Italia ? ? ? ? ?
Redalie 1921 Franca ? ? ? ? Cervico-toracica
Castex 1926 Argentina 25 anos F + Puncao lombar ?
Verga 1926 Italia ? ? + Necropsia ?
Morawieka 1927 ? ? ? + Puncédo lombar Cauda eqlina
Bertrand 1945 Franca ? ? ? ? Lombar
Loyo 1955 México ? ? ? ? Cauda equina
Pennybaker 1956 ? ? ? + Cirurgia Cervical
Fracassi 1956 Argentina 49 anos M + Puncao lombar ?
De la Riva 1957 Espanha ? ? + Necropsia Lombar

? ? + Puncao lombar Lombar
Rocca 1959 Peru (15 casos) ? Cervical (13), toracica (1), lombar (1)
Cabieses 1959 Peru 12 anos M Cirurgia T3
Cruz 1961 Brasil 42 anos M - Cirurgia Ti1/12 e L2 L3
Calzado 1960 México ? ? ? ? Toracica

26 anos M - Cirurgia T6/T9
Canelas 1963 Brasil 32 anos F + Cirurgia T11/L2

42 anos M + Cirurgia T12/L2

27 anos M + Cirurgia T5/T9
Staimle 1964 México 57 anos M - Cirurgia Cauda equina
Absalon 1965 México 45 anos M Cirurgia T8/T9

35 anos M - Cirurgia C5/C7

63 anos M - Cirurgia Cc2/C4

40 anos M + Cirurgia L1/12
Alanis 1967 México 57 anos F ? ? L4/L5
Trelles 1968 Peru 56 anos M + Necropsia c4

46 anos M + Necropsia c4

58 anos F + Necropsia Cauda equina
Castano 1969 Colémbia 34 anos F - Cirurgia Cauda equina
Parker 1988 Franca 35 anos M + Cirurgia L5/S2

46 anos F - Cirurgia L5/S1
Bandres 1992 EUA 34 anos M - Puncéo lombar C2/s1
Leite 1997 Brasil, EUA, (9 casos) Puncéo lombar, cirurgia Cérvico-toracica (4), cérvico-téraco-lombar (4),

Colémbia cenvical (2), téraco-lombar (1), lombar (1)

Ciftgi 1999 EUA 30 anos F + Puncao lombar Cc2/C4

* Coexisténcia de cistos nos espagos liquoricos cerebrais e espinhais.
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A mielotomografia computadorizada
foi, antes do advento da RM, o método de
imagem utilizado para a investigagéo de
lesbes que produziam sintomas de com-
pressdo medular e/ou radicular, apesar de
seu caréter invasivo. Este procedimento
mostrava lesdes hipodensas arredondadas
intra-raquianas margeadas pelo contraste
iodado introduzido por via intratecal 259,

Atualmente, 0 método de imagem de
escolha para o diagnéstico da cisticercose
intradural extramedular é a RM, a qual
demonstra com precisdo as lesdes cisticas
nos espacos liquoricos sub-aracndideos das
regifes periencefdicasou espinhaise, prin-
cipalmente, porque se constitui em proce-
dimento n&o invasivo®-389,

Asimagens de RM mostram alocaliza-
G0 exata e 0s contornos desses cistos, 0s
guais se apresentam com intensidade de
sinal semelhante ao LCR, hipossina na
seqiiénciaponderadaem T1 ehipersinal na
sequiéncia ponderada em T2(4389 jdénti-
cas s evidenciadas nos exames do paciente
deste relato.

Entretanto, essas caracteristicas podem
ser diferentes quando os cistos sofrem al-
teragdes inflamatdrias, tornando as ima-
gens hiperintensas quer na sequiéncia pon-
derada em T1, quer na sequiéncia ponde-
rada em T2, devido ao contetido protéico
elevado®. Apds a infusio endovenosa do
meio de contraste paramagnético, o cisto e
a meninge ao redor da medula adjacente
podem sofrer realce (aracnoidite) 39, o
que ndo ocorreu neste relato de caso.

Um espectro de diagndstico diferencial
deve ser considerado quando se detectam
lesdes de caracteristicas cisticas intra-ra-
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quianas em imagens por RM: lesdes con-
génitas (cistos aracnoides simples ou com-
plexos, cistos dermdides), cistos de outra
etiologia parasitéria (cisto hidético), tuber-
culose, sarcoidose ou neoplasiametastética
subaracn6idea™?.

O teste sorolégico ELISA positivo e
taxas elevadas de proteinasno L CR podem
auxiliar no diagnéstico, indicar a atividade
dadoencgae servir como seguimento e con-
trole do tratamento medicamentoso®. No
caso ora relatado, os exames laboratoriais
do LCR revelam-se com nivel de proteina
elevado (420 mg/dl) e teste soroldgico
ELISA positivo.

O tratamento geralmente € conservador,
apresentando bons resultados com a admi-
nistragdo de drogas cisticidas como o pra-
ziquantel ou o abendazol por viaoral, re-
velando mel hor eficéciadetratamento com
este Ultimo®. Nos casos em que se detec-
tam sinais de compresséo medular e/ou ra-
dicular, aindicacdo decirurgiase tornane-
cessdria, como ocorreu no paciente deste
relato. O aspecto interessante da cirurgia
descompressiva deste caso foi a documen-
tacéo fotogréficadaremocao cirdrgicacui-
dadosa e individual dos cistos, 0 que pos-
sibilitou a correlacdo radiol gico-cirurgi-
co-patol 6gica.

A cisticercose é um grave problemade
salide publicamundial, incluindo os paises
desenvolvidos, devido a alta taxa de imi-
gracdo de areas endémicas. A gravidade da
doenga é determinada quando os cisticer-
cos na forma cistica envolvem os espacos
sub-aracnéideos, produzindo sintomas
medulares quando no segmento cérvico-
torécico e radiculares quando no segmento

lombo-sacro, necessitando de cirurgia de-
vido ao freqliente insucesso no tratamento
clinico conservador. O diagndstico pode ser
concluido pela combinagdo dos achados:
histéria epidemiolégica, sinais clinicos e
sintomas cléssicos, exames de imagem por
RM, exames laboratoriais e testes sorol¢-
gicosdo LCR.

REFERENCIAS

1. Leite CC, Jinkins JR, Escobar BE, et al. MR
imaging of intramedullary and intradural-extra-
medullary spinal cysticercosis. AJR Am J Roent-
genol 1997;169:1713-1717.

2. Bandres JC, White AC Jr, Samo T, Murphy EC,
HarrisRL. Extraparenchymal neurocysticercosis:
report of five cases and review of management.
Clin Infect Dis 1992;15:799-811.

3. Ciftci E, Diaz-Marchan PJ, Hayman LA. Intradu-
ral-extramedullary spinal cysticercosis: MR im-
aging findings. Comput Med Imaging Graph
1999;23:161-164.

4. Galani NR, Zambelli HJ, Roth-Vargas AA, Li-
moli Junior C. Spinal cord cysticercosis: report
of 2 cases, review of theliterature, and comments
on its pathogeny. Arq Neuropsiquiatr 1992;
50:343-350.

5. Rossitti SL, Roth-VargasAA, MoreiraAR, Sper-
lescuA, Aralijo JF, Balbo RJ. Pure spinal leptome-
ningeal cysticercosis. Arq Neuropsiquiatr 1990;
48:366-370.

6. Parker F, Hladky JP, Breton JO, Mignard C, La
porte JP, Bousquet C. Cysticercose racemeuse de
laqueue de cheval et arachnoidite kystique. Neu-
rochirurgie 1988;34:280-285.

7. Sperlescu A, Balbo RJ, Rossitti SL. Brief com-
ments on the pathogenesis of spinal cysticerco-
sis. Arq Neuropsiquiatr 1989;47:105-109.

8. Martinez HR, Rangel-Guerra R, Arredondo-Es-
trada JH, Marfil A, Onofre J. Medical and surgi-
cal treatment in neurocysticercosis: a magnetic
resonance study of 161 cases. JNeurol Sci 1995;
130:25-34.

9. Corral I, QueredaC, Moreno A, et al. Intramedul -
lary cysticercosis cured with drug treatment. A
case report. Spine 1996;21:2284-2287.

Radiol Bras 2006;39(5):379-382



