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Avaliacao por ressonincia magnética das lesoes intramedulares:
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Resumo

Abstract

As doengas que envolvem a medula espinal incluem um grupo heterogéneo de anomalias, englobando causas inflamatérias,
infecciosas, neoplasicas, vasculares, metabdlicas e traumaticas. Muitas vezes a diferenciagao clinica entre as diversas entida-
des é dificil, sendo a ressonancia magnética a modalidade de escolha na investigacao diagnéstica. Apesar de os achados de
neuroimagem nao serem patognomonicos, muitos sao bastante sugestivos, podendo o radiologista auxiliar no diagnéstico e,
consequentemente, na orientacao terapéutica. O objetivo desta primeira parte do artigo é revisar os achados de ressonancia
magnética das principais lesdes medulares neoplasicas, vasculares, metabdlicas e traumaticas.

Unitermos: Ressonancia magnética; Traumatismos da medula espinal; Neoplasias; Doengas metabdlicas; Ferimentos e lestes/
diagnoéstico por imagem.

Diseases involving the spinal cord include a heterogeneous group of abnormalities, including those of inflammatory, infectious,
neoplastic, vascular, metabolic, and traumatic origin. Making the clinical differentiation between different entities is often dif-
ficult, magnetic resonance imaging being the diagnostic method of choice. Although the neuroimaging findings are not pathogno-
monic, many are quite suggestive, and the radiologist can assist in the diagnosis and, consequently, in the therapeutic guidance.
In this first part of our article, the objective is to review the magnetic resonance imaging findings of the main neoplastic, vascular,
metabolic, and traumatic spinal cord injuries.

Keywords: Magnetic resonance imaging; Spinal cord injuries; Neoplasms; Metabolic diseases; Wounds and injuries/diagnostic
imaging.

INTRODUCAO

A medula espinal é a por¢do do sistema nervoso cen-

CAUSAS NEOPLASICAS

Astrocitoma

tral que se encontra dentro do canal vertebral, estenden-
do-se desde o forame magno até o cone medular no nivel
de L1/L2, estando envolta em liquor e contida pelo saco
tecal. Numerosas doencas podem acometer a medula es-
pinal, levando a altera¢cdes motoras, sensitivas e autond-
micas, sendo os achados de neuroimagem por ressonancia
magnética (RM) imprescindiveis na elucida¢do diagnéstica
e orientacdo terapéutica.

Estudos recentes publicados no Brasil tém ressaltado
a importancia dos exames neurorradiolégicos para o diag-
néstico e tratamento de afeccdes do sistema nervoso' ™.
O objetivo desta primeira parte do artigo é revisar os acha-
dos de RM das principais lesdes medulares neopldsicas,
vasculares, metabdélicas e traumaticas.
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Tumor intramedular mais comum em criancas e o
segundo mais comum em adultos, ocorre mais frequente-
mente no sexo masculino. O local mais comum de envol-
vimento é a medula tordcica, seguido pelo segmento cervi-
cal®®”, Na RM, geralmente sdo excéntricos e com margens
mal definidas, com sinal iso/hipointenso em T1, hiperin-
tenso em T2 e realce pelo meio de contraste (Figura 1).

Ependimoma

Tumor intramedular mais comum em adultos, princi-
palmente na quarta década de vida, e o segundo mais co-
mum em criancas, com maior incidéncia em pacientes do
sexo masculino e portadores de neurofibromatose tipo 11,
com acometimento preferencial da medula cervical”. O
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Figura 1. Astrocitoma. Cortes sagitais de
RM. A: Sequéncia ponderada em T2 mos-
tra lesao intramedular hiperintensa deter-
minando expansao medular no segmento
cervicotoracico (seta). B: Na sequéncia T1
pés-contraste observa-se realce irregular
pelo meio de contraste, predominante-
mente periférico (seta).

Figura 2. Ependimoma. Cortes sagitais
de RM. A: Sequéncia ponderada em T2
mostra lesdao expansiva na medula cer-
vical (seta), associada a cistos polares
(cabeca de seta). B: Na sequéncia T1
pés-contraste observa-se intenso realce
da lesao pelo meio de contraste (seta),
sem indicio de captacao dos cistos pola-
res (cabeca de seta).

tumor se desenvolve das células ependimarias que reves-
tem o canal central, explicando os sintomas predominan-
temente sensoriais, porém, quando tém grandes dimen-
sdes, é comum cursar com sintomas motores. Na RM, sdo
iso/hipointensos em T1, hiperintensos em T2 e captantes
de contraste, sendo frequente a presenca de cistos pola-
res, comumente ndo neopldsicos, e edema medular cir-
cunjacente (Figura 2). Cap sign (hipointensidade em T2
nas margens da lesdo, secunddria a hemorragias prévias)
pode estar presente. Calcificacdo é incomum. A variante
mixopapilar ocorre quase exclusivamente no cone medular
e filo terminal, sendo o tumor mais frequente nesta lo-
calizacdo (Figura 3). Ocasionalmente, podem cursar com
hemorragia subaracnoide.

Ganglioglioma

Tumor intramedular raro, mais comum em criancas,
com localiza¢do preferencial na medula cervical, seguida
pela toracica. Raramente afetam o cone medular. Classi-
camente, envolvem longos segmentos da medula, esten-
dendo-se por mais de oito segmentos vertebrais. Grande
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parte contém cistos de permeio. A caracteristica de sinal
na RM ¢ hipointensidade em T1 e hiperintensidade em T2
associada a captaciio heterogénea pelo meio de contraste
(Figura 4). Alteracdes 6sseas incluindo escoliose e remo-

delamento sdo muito mais comuns do que em outros tipos
(8)

de tumores

Hemangioblastoma

Lesdo vascular proliferativa benigna comumente
ocorrendo no cerebelo, sendo raramente encontrada na
medula. A maioria dos casos ocorre no sexo masculino, em
torno da quarta década de vida, e geralmente relacionada
a sindrome de von Hippel-Lindau. A apresentag¢io clinica
inclui dor lombar ou toricica, com sinais de radiculopatia
e mielopatia. A regido mais acometida é a medula toricica,
seguida pela cervical. Na RM, tipicamente se apresenta
como nédulo hiperintenso em T2 com marcante impregna-
¢do pelo meio de contraste, podendo estar associado a di-
fusao facilitada, cap sign e edema perilesional (Figura 5).
Lesoes solido-cisticas podem ocorrer, porém, sdo bem me-
nos frequentes do que quando afetam o cerebelo.

407



Pereira RG et al. / Avaliacao por RM das les6es intramedulares - Parte 1

Metastases

Acometimento medular raro, sendo mais comum em
estagios avangados. Os locais envolvidos, em ordem de fre-
quéncia, sdo medula cervical, tordcica e lombar. As lesdes
geralmente sdo solitdrias. O sitio primdrio mais comum é
o pulmio, seguido por mama, porém, qualquer outro tu-
mor pode causar metéstase intramedular. Na RM as lesoes
produzem expansio medular em virios segmentos, com
realce pés-contraste intenso e homogéneo, sendo comum
edema perilesional, as vezes desproporcional ao tamanho
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Figura 3. Ependimoma do filo terminal.
Cortes sagitais de RM. A: Sequéncia pon-
derada em T2 mostra lesao expansiva
hiperintensa localizada no filo terminal
(seta). B: Na sequéncia T1 pds-contraste
observa-se realce heterogéneo pelo meio
de contraste (seta).

Figura 4. Ganglioglioma. Cortes sagitais
de RM. A: Sequéncia ponderada em T2
mostra sinal hiperintenso envolvendo
longos segmentos da medula dorsal e
lombar (setas). B: Na sequéncia T1 pos-
contraste observa-se realce heterogéneo
pelo meio de contraste (setas).

da lesdo (Figura 6). Ao contrério das neoplasias intrame-

dulares primarias, os cistos associados sdo raros'”.

CAUSAS METABOLICAS
Ataxia de Friedreich

Doenca hereditdria autossdmica recessiva rara, sendo
a ataxia cerebelar genética mais conhecida, com sintomas
em torno da segunda década de vida, podendo ainda estar
associada a escoliose, deformidade nos pés e cardiomiopa-
tia hipertréfica. Na RM observa-se reducio do didmetro
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Figura 5. Hemangioblastoma. Corte sagital de
RM mostra, na sequéncia T1 pos-contraste,
lesao expansiva com intenso realce pelo meio
de contraste, localizada na regiao posterior da
coluna cervical (seta). Observa-se, ainda, ou-
tro hemangioblastoma no cerebelo (cabeca de
seta), em paciente portador de sindrome de
von Hippel-Lindau.

anteroposterior do cordao medular e alteracdo de sinal nas

suas colunas posteriores e laterais'?.

Deficiéncia de B12

Caracterizada por degenera¢io medular combinada
subaguda, cursando com perda da propriocep¢io e vibracao
nas maos e pés, podendo evoluir para ataxia e deméncia.
Na RM observa-se sinal hiperintenso bilateral simétrico na
regiio medular posterior, comumente comprometendo as
regides cervical e tordcica alta, com progressdo ascendente
ou descendente (Figura 7). Tais altera¢cdes podem regredir

depois da correcio da deficiéncia vitaminica®”).

Deficiéncia de cobre

Mielopatia progressiva rara, cursando com fadiga, ata-
xia sensorial e marcha espdstica, com inicio nas extremida-

Figura 7. Deficiéncia de B12. Cortes sa-
gital (A) e axial (B) de RM na sequéncia
ponderada em T2 mostram sinal hiperin-
tenso intramedular na regiao posterior da
medula cervical (setas).
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Figura 6. Metastase medular de cancer de células claras do rim. Cortes sagitais de RM. A: Sequéncia STIR
mostra lesdo intramedular (seta) associada a edema perilesional (cabecas de setas). B: Na sequéncia ponde-
rada em T1 pés-contraste observa-se importante realce da lesdo pelo meio de contraste (seta).

des e evoluindo em dire¢do a cintura. O intervalo de tempo
entre o inicio dos sintomas neuroldgicos e o diagnéstico de
mielopatia varia de dois meses a anos, apresentando evo-
lucdo clinica de degeneracdo subaguda combinada similar
a deficiéncia de vitamina B12. A RM apresenta sinal hipe-
rintenso em T2 com maior incidéncia na porc¢do posterior
da medula cervicotoricica, podendo regredir depois da re-
posicdo de cobre!V.

VASCULARES/TRAUMATICAS
Infarto medular

Acometimento medular raro e com prognéstico ruim,
com apresentacdo clinica dependente da localizacao e da
extensdo do comprometimento(m. Nas criangas, frequen-
temente estd relacionado a malformacdes cardiacas e
trauma, ao passo que nos adultos as principais causas sdo
as doencas cardiovasculares, como hipotensio arterial e
dissec¢io. Comumente afeta o aspecto anterior da medula
espinal, em consequéncia de oclusdo da artéria espinal
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anterior®”. Na RM ha hiperintensidade em T2 associada
a restri¢do a difusio, podendo ainda se apresentar como
hiperintensidade em T2, bilateral e simétrica na substan-
cia cinzenta dos cornos anteriores da medula espinal (Fi-
gura 8), embora este tltimo achado também seja encon-
trado em outras doencas, como mielopatia compressiva e
sindromes polio-like.

Trauma raquimedular

Causa comum de mielopatia aguda, em jovens fre-
quentemente relacionada a acidente automobilistico, com
comprometimento preferencial da medula cervical, en-
quanto nos idosos geralmente estiio relacionadas a queda,
sendo a coluna toracolombar o local mais acometido!'?. Os
padrdes de imagem mais encontrados no trauma medular

sdo edema, contusdo, hemorragia, compressdo extrinseca e
transeccdo da medula espinal. Na RM, o edema medular
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apresenta-se como intumescéncia e hiperintensidade focal
em T2, enquanto contusdes’hemorragias apresentam-se
com focos de hiperintensidade em T1 associados a hipoin-
tensidade nas sequéncias para suscetibilidade magnética
(Figura 9). A transeccdo da medula é vista como descon-
tinuidade medular, mais bem observada em sequéncias
sagitais.

Cavernoma

Malformacdes vasculares com discreto predominio no
sexo feminino, na quarta década de vida, sendo o local
mais acometido a coluna dorsal, seguido da coluna cer-
vical. Na RM caracteriza-se por lesdo com sinal central
hiperintenso associado a halo hipointenso em T2, com
marcante hipointensidade nas sequéncias para suscetibi-

lidade magnética, sem captacdo expressiva pelo meio de

contraste (Figura 10)®7!4,

Figura 8. Infarto medular apés de-
nervacgao facetaria por radiofrequén-
cia. RM no corte sagital na sequéncia
ponderada em STIR (A) e corte axial
na sequéncia funcional de difusdo
(B) demonstram hiperintensidade
intramedular (seta em A) associada
a restricdo a difusdo intramedular
(seta em B).

Figura 9. Trauma raquimedular. Cor-
tes sagital (A) e axial (B) de RM na
sequéncia ponderada em T2 mos-
tram hiperintensidade intramedular
associada a aumento volumétrico
na regiao cervical (setas). Notam-se,
ainda, as alteracoes da coluna cer-
vical em correspondéncia (cabecgas
de setas).
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Figura 10. Cavernoma. Cortes sagitais
de RM. Sequéncia ponderada em T2 (A)
e sequéncia para suscetibilidade mag-
nética (B) mostram lesdo intramedular
heterogénea, caracterizada por hipe-
rintensidade central e hipointensidade
periférica na sequéncia T2 (seta em A)
e marcante hipointensidade na sequén-
cia para suscetibilidade magnética (seta
em B). Destaca-se, ainda, sangramento
da lesao para dentro do canal medular,
identificado pela hipointensidade linear,
mais bem individualizada na sequéncia
para suscetibilidade magnética (cabe-
cas de setasem A e B).

Mielopatia vascular ndo traumitica relacionada
ao esporte

Distirbio raro acometendo preferencialmente crian-
cas e adultos jovens, caracterizada por dorsalgia/lombalgia
associada a paraparesia de inicio agudo. A fisiopatologia é
incerta, porém, acredita-se que seja secunddrio a isque-
mia medular desencadeada pela hiperextensio da coluna
por periodos prolongados, sendo classicamente descrita
no surfe. Na RM apresenta-se, comumente, como lesdo
longitudinalmente extensa, estendendo-se da regido tora-
cica até o cone medular, comprometendo a porcéo central,
caracterizada por hiperintensidade em T2, restri¢do a difu-
sdo e auséncia de realce pelo meio de contraste. A recupe-
racdo varia de total a paraplegia persistente!”"!>.

CONCLUSAO

Diante do exposto, apesar de as lesdes medulares se-
rem um desafio para o clinico e para o radiologista, acha-
dos de neuroimagem em associa¢do com dados clinicola-
boratoriais podem ajudar na definicio diagnéstica e orien-
tacdo terapéutica, devendo o radiologista estar preparado
para interpreta-los.

REFERENCIAS

1. Santana LM, Valadares EJA, Rosa-Junior M. Differential diagnosis
of temporal lobe lesions with hyperintense signal on T2-weighted
and FLAIR sequences: pictorial essay. Radiol Bras. 2020;53:129—
36.

2. Corréa DG, van Duinkerken E, Zimmermann N, et al. Posterior cin-
gulate gyri metabolic alterations in HIV-positive patients with and
without memory deficits. Radiol Bras. 2020;53:359-65.

[)ev |

Radiol Bras. 2021 Nov/Dez;54(6):406-411

3. Niemeyer B, Muniz BC, Marchiori E. Cerebral amyloid angiopathy-
related inflammation: findings on magnetic resonance imaging. Ra-
diol Bras. 2019;52:66-7.

4. Muniz BC, Niemeyer B, Ventura N, et al. Isolated suprasellar in-
volvement in tuberculosis: findings on magnetic resonance imaging.
Radiol Bras. 2019;52:60—1.

5. Muniz BC, Makita LS, Niemeyer B, et al. The Heidenhain variant
of Creutzfeldt-Jakob disease. Radiol Bras. 2019;52:199-200.

6. Alden DJ, Alden SG, Huang BY. Acute myelopathy from ADEM to
Zika. Neurographics. 2019:9;127-42.

7. Kelly TG, Mathews VP, Khalil ST, et al. Magnetic resonance im-
aging patterns in nontraumatic pediatric spinal cord myelopathy.
Neurographics. 2019;9:185-200.

8. Niemeyer B, Marchiori E. Anaplastic ganglioglioma involving the
entire length of the spinal cord. Eur Neurol. 2018;79:125.

9. Ganeshan D, Menias CO, Pickhardt P], et al. Tumors in von Hippel-
Lindau syndrome: from head to toe-comprehensive state-of-the-art
review. Radiographics. 2018;38:849-66.

10. Heidelberg D, Ronsin S, Bonneville F, et al. Main inherited neuro-
degenerative cerebellar ataxias, how to recognize them using mag-
netic resonance imaging? ] Neuroradiol. 2018;45:265-75.

11. Cavallieri F, Fini N, Contardi S, et al. Subacute copper-deficiency
myelopathy in a patient with occult celiac disease. ] Spinal Cord
Med. 2017;40:489-91.

12. Vargas MI, Gariani J, Sztajzel R, et al. Spinal cord ischemia: prac-
tical imaging tips, pearls, and pitfalls. AJ]NR Am ] Neuroradiol.
2015;36:825-30.

13. Wang H, Zhang Y, Xiang Q, et al. Epidemiology of traumatic spinal
fractures: experience from medical university-affiliated hospitals in
Chongqing, China, 2001-2010. ] Neurosurg Spine. 2012;17:459—68.

14. Velz J, Bozinov O, Sarnthein ], et al. The current management of
spinal cord cavernoma: ] Neurosurg Sci. 2018;62:383-96.

15. Albuja AC, Qaiser S, Lightner DD, et al. Surfer’s myelopathy with-
out surfing: a report of two pediatric patients. Spinal Cord Ser
Cases. 2017;3:17008.

411



