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RESUMO

Os paragangliomas sdo tumores neuroenddcrinos raros com
origem em células especializadas derivadas da crista neural,
acometendo a regido da cardtida ou jugulotimpanica. Sdo raros
dentro do canal vertebral, ¢ quando ocorrem sdo normalmente
encontrados no compartimento intradural e extramedular da re-
gido lombossacra. Este relato apresenta o caso de um paciente de
26 anos, sexo masculino, com diagndstico de fratura patoldgica
da coluna toracica (T10), secundéria a paraganglioma, causando
lesdo medular completa. Foi realizado tratamento cirtrgico no
Hospital Geral do Estado da Bahia, que apresentou sangramento
excessivo como complicacdo que indicou necessidade de em-
bolizagao prévia. Com isso, os autores recomendam cautela ao
avaliar e tratar esta rara lesdo causadora de déficit neuroldgico,
cujo planejamento cirurgico deve ser criterioso a fim de evitar
complicacdes catastroficas.

Descritores — Paraganglioma; Neoplasias da Coluna Vertebral;
Compressdo da Medula Espinal

ABSTRACT

Paragangliomas are rare neuroendocrine tumors that originate
in specialized cells derived from neural crest cells, affecting the
region of the carotid or jugular-tympanic artery. They are rare
within the spinal canal and, when they occur, they are normally
found in the extramedullary intradural compartment of the lum-
bosacral region. This report presents the case of a 26-year-old
male patient who was diagnosed with pathological fracture of
the thoracic spine (T10), secondary to paraganglioma, thus
causing complete spinal cord injury. Surgical treatment was
performed at the General Hospital of the State of Bahia and the
complication of excessive bleeding occurred, which indicated
that there had been a need for prior embolization. Because of
this, the authors recommend caution when evaluating and treat-
ing this rare lesion that causes neurological deficits, with careful
surgical planning in order to catastrophic complications.

Keywords — Paraganglioma; Spinal Neoplasms, Spinal Cord
Compression

INTRODUGCAO

Os paragangliomas surgidos dentro do canal vertebral
sdo raros, €, quando ocorrem, sdo normalmente encontra-
dos no compartimento intradural extramedular da regiao
lombossacra. Sua localizagdo na regido toracica ¢ muito

rara, sendo descritos até 0 momento apenas cinco casos!).

Os paragangliomas foram descritos pela primeira vez
por Alfred Kohn, em 1903. Essas lesdes sdo neoplasias
neuroenddcrinas raras com origem em células especia-
lizadas derivadas da crista neural, extremamente vas-
cularizadas, contiguas a tecidos integrados em fungdes
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autondmicas. Sao mais frequentes na regido da cardtida
ou jugulotimpanicos, cerca de 80% a 90% dos casos,
mas podem se desenvolver em qualquer lugar onde
existam células cromafins, desde a base do cranio até
a bexigal"?,

Os feocromocitomas sdo tumores originarios das
células cromafins, que sdo células especializadas nao
epiteliais da crista neural associadas aos ganglios simpa-
ticos na vida fetal. Apds o nascimento, a maioria destas
células se degenera e os maiores nimeros de células cro-
mafins residuais permanecem na medula adrenal®+®),

O objetivo deste estudo € descrever um caso raro de
paraganglioma da coluna toracica, realizando também
revisdo da literatura sobre o tema.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 26 anos, casado, auxi-
liar de servigos gerais, natural e procedente da cidade
de Salvador, no estado da Bahia, sem outras comor-
bidades. Procurou unidade de atendimento ortopédico
ambulatorial em setembro de 2009 com queixa de dor
insidiosa e difusa na regido toracica, com diminuig¢ao
progressiva da for¢a muscular, e parestesia em membro
inferior esquerdo. Foram solicitadas radiografias sim-
ples de coluna toracolombar que, segundo informagdes
colhidas, ndo apresentavam alteragdes significativas. A
despeito disso, neste momento o paciente foi orientado
a procurar servigo médico especializado em cirurgia de
coluna. Em dezembro de 2009, refere que sofreu queda
da propria altura, cursando com piora da dor torécica e
perda instantanea da for¢ca muscular em membros infe-
riores, ndo conseguindo mais deambular.

Deu entrada no Hospital Geral do Estado (HGE), de
Salvador, BA, com queixa de dorsalgia intensa, apresen-
tando, no exame fisico, dor a palpag@o em nivel de T9-
T11. Ao exame neuroldgico, apresentava déficit motor
e sensitivo em MMII, for¢a muscular grau 0 em nivel
de T10, classificado na escala de Frankel como A. A ra-
diografia simples da coluna tordcica nas incidéncias em
anteroposterior e perfil evidenciou osteolise associada
a perda importante da altura do corpo vertebral de T10.
Na ressonancia magnética, apresentou, na sequéncia T1,
destrui¢@o e hipersinal do corpo vertebral de T10, e hi-
persinal na sequéncia T2, com compressao medular im-
portante causando edema (Figuras 1, 2, 3 e 4). Os exames
laboratoriais estavam dentro dos padrdes da normalidade.
Neste momento foi diagnosticada fratura patologica de
T10 com etiologia a esclarecer.
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Figura 1 — Radiografia da coluna toracolombar (T9-L1) em AP eviden-
ciando afastamento dos pediculos de T10 e ostedlise do corpo vertebral.

Figura 2 — RNM corte sagital em T1 evidenciando hipersinal e destruicao
do corpo vertebral.

Figura 3 — RNM corte sagital em T2 evidenciando compressao vertebral
na medula espinhal e destruicdo do corpo vertebral poupando discos
adjacentes.
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Figura 4 — RNM corte sagital com destruicdo e compressao central do
canal medular.

Foi realizado tratamento cirurgico da fratura pato-
logica de T10 no dia 5 de fevereiro de 2010, com pla-
nejamento de bidpsia, resseccdo tumoral associada a
descompressdao medular e estabilizacdo com artrodese e
instrumentagao por via posterior de T8-T12. Entretanto,
no intraoperatdrio, desde o acesso até a colocacdo dos
primeiros parafusos pediculares, a tumoracao se apre-
sentou bastante vascularizada, ocorrendo hemorragia de
dificil controle. Neste momento, em virtude dos riscos
hemodinadmicos, a cirurgia planejada foi modificada,
sendo realizada apenas hemostasia criteriosa, com envio
de material para anatomia patoldgica e culturas.

Ap6s estabilizacdo clinica, o paciente foi transferido
para o Hospital das Clinicas da Universidade Federal da
Babhia para realizagcdo de embolizacao arterial do tumor
pela equipe de cirurgia vascular, tendo obtido sucesso
nesse procedimento.

A cultura foi negativa, e a anatomia patologica evi-
denciou células pequenas com nucleos irregulares re-
dondos, com neurdnios intercalados organizados em
grandes grupos redondos compativeis com paraganglio-
ma (Figuras 5 e 6).

Apbs a elucidacao diagnostica, foi planejada, no dia
9 de abril de 2010, ressec¢do tumoral associada a des-
compressao e estabilizagdo. Durante o procedimento e
a despeito da embolizacdo prévia, houve sangramento
excessivo de dificil controle, obrigando a equipe cirur-
gica a abortar a ressec¢do. Foi realizada apenas des-
compressao do canal medular através de laminectomia
e estabilizacdo com artrodese por via posterior T8-L1.
Posteriormente foi encaminhado para tratamento on-
coldgico em outra unidade hospitalar. (Figuras 7 ¢ 8).

Figuras 5 e 6 — Nucleos uniformes sem mitose.

Figura 7 — Radiografia em AP de artrodese em T8-L1.

Figura 8 — Radiografia em perfil de artrodese em T8-L1.

DISCUSSAO

Paraganglioma ¢ um tumor neuroenddcrino raro, pro-
dutor de catecolaminas, com incidéncia de 80 a 90%
no corpo carotideo e tecido jugular. Trata-se de tumor
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altamente vascularizado, que pode acometer qualquer
parte do corpo, inclusive a coluna. Na coluna vertebral,
o segmento mais acometido € a regido lombar, podendo,
mais raramente, localizar-se na regido toracica. O pa-
ciente acometido pode evoluir com fratura patologica e
consequente compressao da medula espinhal. A maioria
dos autores recomenda embolizagdo pré-operatoria sem-
pre que houver diagnoéstico deste tipo de lesao.

Ha documentacao cientifica de que cerca de 80% a
90% dos casos de paraganglioma surgem no corpo da
cardtida ou jugular, podendo ocorrer em outras locali-
zagdes como a coluna toracica, apesar de ser raro nesta
regido. Quando ocorrem na coluna, os tumores sdo, na
sua grande maioria, intradurais e localizados na cauda
equina, com 80 casos documentados na literatura®!?.

No estudo de Gelabert-Gonzalez" sobre paragan-
glioma na regido lombar, evidencia-se incidéncia maior
no sexo masculino, idade de nove a 74 anos e manifes-
tacoes insidiosas de lombociatalgia com compressao
medular compativel com o caso relatado.

No relato de Jonh et al apud Gelabert-Gonzalez'?,
Constantini ef a/® e Cruz Ortiz et al), foram descritos
seis casos de paraganglioma na coluna toracica, com
quadro clinico de compressdao medular e localizagao
extradural, consistente com 0 nosso caso, em que 0O
tumor se apresentou de forma insidiosa ao longo de
varios meses. O importante grau de compressao medular
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em nosso caso indica que o tumor ja estava presente
anteriormente, com provavel crescimento lento, por um
periodo de varios meses até o momento do trauma, o
que ¢ semelhante aos casos apresentados anteriormente.

Achados de imagem na Ressonancia Nuclear Magné-
tica evidenciaram destrui¢do do corpo vertebral de T10,
com dareas de hipersinal em T2, sugestivos de edema
0sseo e compressdao da medula espinhal semelhante a
outros casos publicados!*,

O paraganglioma ¢ um tumor altamente vasculari-
zado, inclusive dificultando a sua total ressecc¢do ci-
rurgica, sendo descritos na literatura casos de recidiva
quando ndo totalmente ressecado. No caso apresentado,
foi suspensa a continuacdo da cirurgia devido ao risco
de vida para o paciente por hipovolemia, apos intensa
hemorragia, com dificuldade técnica para ressec¢do da
tumoragdo, que estava bastante vascularizada!>?).

O caso apresentado fornece importantes indicacdes
de conduta para os paragangliomas. Em primeiro lugar,
reflete a necessidade de embolizagdo prévia dessas le-
soes devido ao abundante sangramento intraoperatorio
que pode ocorrer. Em segundo lugar, adverte para a
impossibilidade de ressecgao total em muitos casos. Fi-
nalmente, deve-se acrescentar que o caso chama atengao
para a busca de lesdes incomuns ou mesmo raras toda
vez que o cirurgido estiver diante de um quadro de dé-
ficit neurologico associado a fratura patologica.
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