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RESUMO

Os autores apresentam um caso de um paciente que apresentava lombalgia crénica com dor irradiada para membros inferiores e nodulagéo
na regido lombossacral de consisténcia borrachosa aderida ao plano profundo. Foram realizados os seguintes exames: radiografia da coluna
lombar, tomografia lombar e ressondncia magnética da coluna lombar. O diagnéstico realizado foi de um lipomielomeningocele e o paciente
foi encaminhado para tratamento neurocirtrgico.
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ABSTRACT

The authors present a case of a patient who joined the Health Service presenting chronic low back pain with pain radiating to the lower limbs and
nodulation in the lumbosacral region of rubbery consistency adhered to the deep plane. The following procedures were performed: X-ray of the
lumbar spine, lumbar tomography and magnetic resonance imaging of the lumbar spine. The diagnosis made was a lipomyelomeningocele
and the patient was referred for neurosurgical treatment.
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INTRODUCAO

Lipomielomeningocele € um tipo de disrafismo es-
pinhal oculto congénito no qual o lipoma invade o
saco dural e pode envolver as raizes nervosas € 0 cone
medular'. Nesta anormalidade, a medula espinhal fica
ancorada pelo tecido lipomatoso, o que causa deteriora-
¢ao neurologica devido a isquemia do cone medular e
das raizes®. Os pacientes frequentemente se apresentam
com manifestacoes cutaneas, deterioracdo neurologica
progressiva, disfuncdo da bexiga e dor intratavel®>. Em-
bora sejam malformagOes congénita, os pacientes com
lipomielomeningocele, na maioria das vezes, nascem
sem apresentar quaisquer manifestacoes neurologicas*?®.
Entretanto, principalmente nos periodos de crescimento
acelerado, existe o risco de lesao neuroldgica ou vesical*®”.

Quanto aos métodos diagnosticos, a radiografia, apesar de
pouco sensivel para o diagnostico de lipomielomeningocele, é
capaz de evidenciar a ocorréncia de espinha bifida na maioria
dos casos’. A tomografia computadorizada (TC), com ou sem

constraste intratecal, € capaz de revelar com precisao, nos casos de
lipomielomenigocele, lesao hipodensa estendendo para dentro do
canal raquidiano’. A ressonancia magnética nuclear (RM) consiste
no método de imagem mais especifico para avaliagao do canal
espinhal do neonato. As sequéncias T1 e T2 permitem a avaliacao
detalhada da pele, plano medular, canal e discos intervertebrais®,
permitindo assim planejamento adequado para a cirurgia correti-
va. Sendo assim, a RM possibilita ndo so a confirmacao diagnostica,
como um maior detalhamento do disrafismo'®.

O tratamento da lipomielomeningocele €, basicamente,
cirargico. O objetivo € o de liberar a medula da tracao exer-
cida pelo lipoma €, em alguns casos, também descomprimir
a medula, dado o efeito de massa®. Portanto, € aconselhavel
evitar cirurgias que so atingem a fascia toraco-lombar, re-
movendo somente o lipoma subcutaneo e nao liberando a
medula da tra¢do. O tratamento estético nao previne contra o
déficit neurologico e pode dificultar o tratamento definitivo''.

O objetivo deste relato de caso € relatar uma condicao
rara, a lipomielomeningocele, que se nao diagnosticada pre-
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cocemente e conduzida de forma correta, podera ocasionar
severas complicacoes neurologicas e/ou vesicais.

RELATO DO CASO

Paciente de 40 anos de idade, do sexo masculino e proce-
dente de Goiania. Apresenta queixa de lombalgia cronica com
dor irradiada para membros inferiores, principalmente ao deam-
bular, ao ficar em pé por longos periodos e ao realizar extensao
da coluna lombar. Sem déficit neurologico. Teste de LASEGUE
positivo bilateral em 45 graus, com hipoestesia em regido plantar
bilateral e disfungao vesical. Flexo-extensao preservada e boa
amplitude de movimento. Paciente apresenta uma nodulacao
de aproximadamente 10 centimetros na regido lombossacral de
consisténcia borrachosa aderida ao plano profundo.

Foi feita radiografia da coluna lombar que evidenciou
espinha bifida em segmento L5-S1 (figura 1).

Solicitado tomografia lombar onde observamos lesao hipo-
densa no canal medular lombar, bem delimitada comprimindo
a cauda equina (figura 2).

Figura 1 - Radiografia antero-posterior da coluna lombar, evidenciando
espinha bifida em segmento L5-S1

Figura 2 - Tomografia Computadorizada, em corte axial da coluna lombar,
janela de partes moles onde observamos lesao hipodensa no canal medular
lombar, em regiao posterior.
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Feita ressonancia magnética da coluna lombar, onde foi
evidenciado uma lesao posterior no canal medular no trajeto
de L4-52 com hipersinal em T2 e T1 (figuras 3 e 4).

Figura 3 - Ressonancia Magnética, em corte axial da coluna lombar,
evidenciando uma lesdo posterior no canal medular no trajeto de L4-S2
com hipersinalem T2 (A) eT1 (B).



Figura 4 - Ressonancia Magnética, em corte sagital da coluna lombar,
evidenciando uma lesdo posterior no canal medular no trajeto de L4-S2
com hipersinalem T2 (A) e T1 (B).

O diagnostico realizado foi de uma lipomielomeningocele
e o paciente foi encaminhado para tratamento neurocirurgico.

DISCUSSAO
Segundo a literatura, a taxa de ocorréncia de lipomielo-
meningocele foi estimada em 2,5 por 10.000 nascimentos''. E

LIPOMIELOMENINGOCELE NA REGIAO LOMBOSSACRAL: RELATO DE CASO

mais frequente no sexo feminino'2. Ainda, sua ocorréncia na
regido lombossacral € mais comum que na regido cervical®.
Na maioria das vezes, os pacientes portadores de lipomielome-
ningocele nascem neurologicamente normais, 0 que ocorreu
com o paciente do caso relatado. Entretanto, principalmente
nos periodos de crescimento acelerado, existe o risco de lesao
neurologica ou vesical*®”. Pierre-Khan et al.® observaram uma
incidéncia de deterioracao neuroldgica ou vesical em pacientes
nao tratados em torno de 35 e 67%. As paralisias e paresias dos
membros inferiores e as alteragoes esfincterianas instalam-se,
na maioria dos casos, de forma progressiva*®.

O paciente ingressou no Servico de Saude referindo lom-
balgia cronica com dor irradiada para membros inferiores.
Um exame fisico basico feito em pacientes com lombalgia
deve abranger as seguintes etapas: inspecao das costas e da
postura do paciente, mobilidade da coluna, palpacao local,
teste de Lasegue e exame neurologico de membros inferiores
para investigar lombociatalgia'®. Nesse sentido, o paciente foi
examinado, revelando os seguintes fatores de piores para a
lombalgia: deambulacdo, ficar de pé por longos periodos e ao
realizar extensao da coluna lombar.

Em geral, a maioria dos paciente procuram atendimento
médico na vigéncia de lesdo cutanea’. Na lipomielomeningo-
cele, observa-se a formacao de uma massa posterior sob a pele,
geralmente na regiao lombossacral, muitas vezes caracterizada
pelos seguintes achados: lipoma cutaneo, hipertricose, manchas
vinhosas e depressao (dimple)°.

Quanto ao diagnostico, a radiografia é capaz de eviden-
ciar a ocorréncia de defeitos dorsais de fusao na linha média
(espinha bifida) na maioria dos casos’, porém ndo € sensivel
o suficiente para o diagnostico de certeza de lipomielomenin-
gocele. Em criangas pequenas (18 meses de idade) calcificacao
incompleta dos elementos osseos limita a utilidade pratica da
realizacao de radiografia simples'®. A TC e a RM s3o neces-
sarias para confirmar os resultados da radiografia e permitir o
estadiamento clinico-cirargico ideall. O paciente do caso foi
submetido aos seguintes trés métodos imagiologicos: radiogra-
fia lombar, evidenciando espinha bifida; tomografia lombar,
onde observou-se uma lesao hipodensa no canal medular
lombar; e uma RM, em cortes sagital e axial, que demonstrou
uma lesao posterior no canal medular no trajeto de L4-S2 com
hipersinal em T2 e T1.

ApOs o diagnostico de lipoma sintomatico € amplamente
assumido que a deterioragdo seja inexoravel e a cirurgia €
um procedimento justificado independente da idade do
paciente!”. Sendo assim, o tratamento conservador somente
com acompanhamento — operando apenas em casos de piora
neurologica — € uma abordagem defendida apenas por aqueles
preocupados com a deterioracio no periodo pés-cirtrgico"”. E



consenso que a cirurgia deve ser executada tao rapidamente
quanto possivel, isto €, antes da ocorréncia ou exacerba¢ao dos
sinais e sintomas"”. O perfil do paciente ideal que permitiria
estabilizacao da doenca precocemente, com melhor sobrevida
e livre de recorréncia foi identificado como sendo uma crianga
com menos de 2 anos de idade, que encontra-se sem sintomas
ou historia de cirurgia prévia, com cirurgia feita logo apods
diagnostico, exceto em criangas muito jovens com neurologia
estavel, sendo adiada até 6 meses'®. Portanto, diagndstico e
terapéutica precoces tém influéncia na prevencao de deterio-
ragao neurologica progressiva e, frequentemente, irreversivel.
Déficits leves e mais recentes tém melhores chances de uma
boa recuperagao'®,
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