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ANGIOLIPOMA EPIDURAL TORACICO
RELATO DE CASO

ROQUE JOSE BALBO*, JOAO FLAVIO MATTOS ARAUJO™*, CARLOS ALBERTO MORASS! MFLRO**,
MARIA GRACIA IAFIGLIOLA***, FRANK ROBERTO VALVASSORE™***

RESUMO - Angiolipomas da coluna vertebral constituem neoplasias raras (40 casos descritos na literatura).
Em sua maioria, estes tumores sdo epidurais, apresentam caracteristicas benignas, contendo elementos vasculares
e elementos adiposos maduros. A sintomatologia € inespecifica, mas a tomografia computadorizada e
principalmente a ressonéncia eletromagnética permitem fazer o diagnéstico com preciséo, como exemplifica o
caso relatado.
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Thoracic epidural angiolipoma: case report

SUMMARY - Angiolipomas of the spine are rare (40 cases in the literature). When they are intraspinal, these
masses are epidural in more than 90 % of the cases. Angiolipomas are benign tumors containing vascular and
mature adipose elements. The clinical symptomatology is non specific, but computed tomography and mostly
MRI provide a precise diagnosis. With one additional case and a review of the literature, we define the main
characteristics of these tumors.
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Angiolipomas epidurais constituem neoplasias raras, benignas, podendo ou ndo infiltrar tecido
6sseo adjacente. Localizam-se no espaco epidural, podendo levar a compresséo medular, por vezes
de rdpida evolugdo. Na maioria dos casos o tumor € totalmente removido através de laminectomia.
Casos com infiltragao 6ssea exigem terapéutica cinirgica apropriada.

Neste artigo relatamos um caso de angiolipoma da coluna tordcica e discutimos as principais
caracteristicas desta neoplasia.

RELATO DO CASO

VM, 41 anos, masculino, apresentando hd quatro meses diminuigdo progressiva da forga muscular,
sensa¢des parestésicas nos membros inferiores e dificuldade para iniciar a micgdo. Ao exame neuroldgico
encontramos paraparesia crural com sinais piramidais, alteragbes das sensibilidades superficiais a nivel de T-9/
T-10 e alteragOes das sensibilidades profundas em membros inferiores. Realizada mielotomografia da coluna
tordcica, que evidenciou processo expansivo bloqueando totalmente o canal raquidiano a nivel de T-6/T-7, sem
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magnética, por sua vez, mostrou lesiio
extra-dural, dorsal, a nivel de T-6/ T-
7, hiperintensa em T-2 e captante de
contraste (Figs 1 e 2).0 paciente foi
submetido a laminectomia tordcica,
com remogio total da lesdo. No p6s-
operatério ocorreu remissio da
sintomatologia descrita. O exame
anitomo-patoldégico comprovou tra-
tar-se de angiolipoma epidural ndo
infiltrante.

COMENTARIOS

O angiolipoma epidural
Fig 1. Lesdo hiperintensa em corte transversal em T-1 /1, situada na constitui neoplasia rara, sendo
regido dorsal.
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constituido de componentes
vasculares e elementos adiposos maduros®*?. Segundo Lin e Lin?® presenca de formagdo tumoral
evidente com ou sem cépsula, evidéncia microscépica de células adiposas maduras como a populagéo
celular predominante (a0 menos 50 % das células) e evidéncia microscépica de proliferacio
angiomatosa no interior do tumor, constituem os critérios para o diagndstico desta neoplasia benigna.

Na literatura, sdo relatados 40 casos de angiolipomas epidurais, sendo a maioria n3o in-
filtrante?'%, A frequencia deste tumor € estimada em 0,14 % entre todos os tumores medulares
epidurais?®'. Incide igualmente em ambos os sexos, sendo 40 anos a média de idade dos pacientes
no momento do diagndstico'.

O angiolipoma espinhal apresenta
algumas caracteristicas importantes, como
a presenca exclusiva no espago epidural, nio
infiltrando tecido ésseo na maioria dos
casos>**¥, Qutra caracteristica importante
€ sua maior incidéncia na regido dorsal ou
dorsolateral da coluna tordcica®>$4?,
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Clinicamente o angiolipoma epidural
determina, na maioria dos casos, sinais e
sintomas de compressdo medular, apresen-
tando evolugio clinica de aproximadamente
um ano, até a realizagio do diagnéstico®**.
Entretanto em alguns casos, podem apresen-
tar rdpida deteriorac@o clinica, devido ao
alargamento dos vasos andmalos, aumen-
tando o risco de estase venosa e hemorragia
no interior da lesdao, com consequente
compressdo epidural®. Também pode
ocorrer fendmeno local de roubo sanguineo
para a lesdo com queda da perfusdo dos
tecidos neurais adjacentes, agravando o
déficit neurolégico®. Este fendmeno seria
potencializado pela existéncia de onda
pulsétil, pois a neoplasia € extremamente
vascularizada®.
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Fig 1. Lesdo hiperintensa, captante de contraste, situada

na regido dorsal no nivel de T-6 / T-7.
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A histopatogénese do angiolipoma pode estar relacionada a dois processos: estimulo, que
poderia ser traumatico, levando a alteragdes celulares do mesénquima primitivo; malformagéo
hamartomatosa>*4°,

Apesar de incomum, o angiolipoma epidural pode infiltrar o tecido 6sseo com extensio tumoral
para o corpo vertebral e pediculos, fato este que complica a realizagdo da terapéutica cinirgica®®.

Radiologicamente, a tomografia computadorizada e a ressonéncia magnética da coluna
desempenham papel fundamental no diagnéstico desta neoplasia, principalmente a dltima. A
tomografia mostra massa com densidade baixa ou intermediéria e, devido a seu rico componente
vascular, captaggo do contraste injetadc endovenosamente*®. A ressondncia magnética combina
aspectos de sinal isointenso ou hiperintenso em T1 e hiperintensidade em T2, com captagio de
contraste. A razdo de sinal hiperintenso em T2 nos angiolipomas ndo € clara, mas provavelmente
estd relacionada a quantidade de sangue estagnado no interior da lesdo'#. Fazem parte do diagnéstico
diferencial os meningiomas, neurinomas, lipomas, abscessos, hematomas, metastases e doengas
sistémicas, como leucemias ou linfomas®.

No tratamento cirtlirgico, a lesdo deve ser removida totalmente, através de laminectomia,
quando dorsal ou dorsolateral. No caso de lesdo infiltrante, abordagem anterolateral € recomendada,
realizando-se a estabilizagfo do seguimento vertebral envolvido®™.
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