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Os abscessos intrarraqueanos sdo raros e, quando ocorrem, se localizam
preferencialmente na regido toracica ou lombar da coluna vertebrall. Depois
do primeiro paciente descrito por Hart em 1830 e do primeiro submetido a tra-
tamento cirtirgico por Cavazzani em 1899, outros casos tem sido registrados na
literatura médica 2:3. O abscesso subdural ao nivel da cauda equina é uma con-
digdo pouco comum que pode ser tratada com antibiticos e cirurgia com bons
resultados. O seguinte relato ilustra este fato.

OBSERVACAO

B. J, K. R. (Reg. n¢ 013434), sexo masculino, branco, com 42 anos de idade foi
internado no Hospital da Sociedade Portuguésa de Beneficéncia em 17-6-75. Dois meses
antes da admissfo sentiu dor constante na regio glitea direita que desaparceu em
15 dias, seguindo-se episédios de cefaléia occipital e diplopia. Alguns dias apés,
comegou a apresentar diminuicdo de forca nos membros inferiores e, trés dias antes
do internamento, n3o conseguia manter-se de pé. N#&o haviam queixas motoras ou
sensitivas nos membros superiores. As fungdes esfincterianas e sexuais estavam pre-
servadas. N#o havia histéria de febre ou infecgfio prévia.

Exame neurolégico — Paraplegia fldcida, hipotrofia muscular na coxa e perna es-
querdas, Reflexos osteotendinosos ausentes nos membros inferiores, Reflexo cutdneo-
plantar ausente em ambos os lados. Leve diminuigdo de sensibilidade dolorosa em
algumas 4reas da coxa esquerda, sem distribuicdo radicular., Auséncia de alteracgles
sensitivas no perineo. E. comple tares — Sangue: leucocitose e desvio para
a esquerda, velocidade de hemossedimentagdo 120 mm. na primeira hora, 3.200.000 hema-
cias por mm3, 108% de hemoglobina e 29% de hematécrito. Radiografias da coluna
téracolombar normais, Mielografia revelou bloqueio completo da coluna de contraste
(Lipiodol) ao nivel da 5§¢ vértebra lombar, com irregularidades laterais e deslocamento
posterior da cauda equina (Fig, 1). O liquido cefalorragqueano colhido no espago
L2-L3 era limpido, contendo 2 leuc6eitos (97% de linféecitos, 3% de neutréfilos), 26
mg% de protefnas, 48 mg% de glicose e 718 mg% de cloretos.

Intervengdo ciriirgica — Laminectomia de L3 @ S1 sob anestesia geral. Os processos
espinhosos eram normais, porém as lAminas de I4, L5 e S1 eram finas. A duramater
era tensa e n#o pulsitil. Foram aspirados 15 ml de pus e aberta a duramater. As
rafzes da cauda equina estavam afastadas umas das outras e fortemente aderidas as
meninges espessadas. As rafzes foram cuidadosamente liberadas e a duramater nio
foi suturada, O restante da ferida operatéria foi fechada por planos, deixando um
tubo de polietileno na cavidade, através do qual foram injetadas solucldes de penicilina
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Fig. 1 — Mielografia mosirando bloqueio ao
nivel da quinta wvértebra lombar.

para tratamento da 4rea infectada. Imediatamente apés a cirurgia, foi aplicado o
seguinte esquema de antibifticos durante 30 dias, por via endovenosa: ampicilina 6
g. por dia, meticilina s6dica 6 g. por dia, gentamicina 240 mg (via intramuscular)
por dia. A cultura revelou Staphylococcus aureus. Pés-operatério — Dois meses apos
& cirurgia, o paciente caminhava sem ajuda, seu estado geral era excelente e havia
aumentado 6 kg. em seu peso. Os reflexos osteotendinosos permaneciam abolidos nos
membros inferiores, reflexo cutaneoplantar em flexdo bilateral e néo mostrava alteragdes
sensitivas nos membros inferiores,

COMENTARIOS

Geralmente a compressdo da cauda equina é devida a neoplasias, mas tecido
adiposo em casos de espinha bifida oculta, aracnoidite cronica ou espondilo-
listese podem também causar lesdo radicular+. Na maioria dos casos, 0 pri-
meiro sintoma é dor na regido lombar ou sacra e muitas vezes a dor é radicular.
Além disso, as alteragcdes das raizes de L3 a S5 causam paralisia flacida e
hipoestesia ou anestesia nos membros inferiores e perineo (distribuicdo em sela)
e com frequéncia existe retengfo urinaria e constipagdo. As infec¢Oes que aco-
metem o canal vertebral devem ser acrescentadas as causas de compressdo da
cauda equina citadas acima.

Os germes patogénicos podem formar colecdo purulenta no espaco epidural,
subdural ou no interior da medula espinhal. Podem penetrar nesta regido atra-
vés de traumatismo, cistos dermoéides infectados ou por disseminagdo hemato-
génica 56, Entretanto, a colegdo purulenta limitada por capula espessa, sepa-
rando as raizes espinhais ¢ uma complicagdo pouco comum. Estafilococos,
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estreptococos, pneumococos, actinomices e coli-bacilos tem sido encontrados nos
abscessos intrarraqueanos 7. Em nosso caso de abscesso estafilocécico da cauda
equina, a historia de cefaléia e diplopia poderia sugerir comprometimento intra-
craniano anterior ao acomentimento espinhal. Salientamos as pequenas altera-
¢Oes sensitivas e a falta de distarbios esfincterianos, que seriam dados impor-
tantes no diagnostico da sindrome da cauda equina. A disposicdo anatomica das
raizes da cauda equina, a possibilidade de manuseio destas estruturas com menor
riscc do que a medula sdo fatores importantes para o restabelecimento das
fungbes nervosas apds a cirurgia e antibioticoterapia.

RESUMO

E relatada a observacdo de um paciente de 42 anos, com paraplegia flacida
devida a abscesso subdural ao nivel da cauda equina. E realcada a pobreza
de alteracbes sensitivas e esfincterianas neste caso e enfatizada a importancia
da cirurgia para obten¢do de bons resultados.

SUMMARY
Subdural abscess at cauda equina level: a case report.

A case of staphylococcal subdural abscess at cauda equina level region in
a 42 year old male patient is reported. The neurological signs presented in this
condition are discussed briefly and it is pointed out the importance of laminec-
tomy associated to antibiotic treatment to achieve good outcome.
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