REGISTRO DE CASOS

CISTICERCO MACROCISTICO INTRAMEDULAR. EXTIRPACAO
CIRURGICA

Onrestes BanriNt

Apresentamos um caso, cujo interésse reside em sua raridade.

O. R, com 56 anos de idade, branco, casado, lavrador, internado no Servico
de Neurologia da Escola Paulista de Medicina em 18 janeiro 1952, Histéria de
paraplegia flacida progressiya, datando de 4 meses; ultimamente, constipacdo in-
testinal e retencdo urindria relativa. Ao exame: individuo robusto, com parapa-
resia flicida e distirbios da sensibilidade superficial e profunda, com limite ra-
dicular superior ao nivel de L,. Eosinofilia sangiiinea (12,5% em 9.573 leucocitos).
O exame de liquor lombar mostrou xantocromia com dissociacio albumino-citolgica
(2,80 g/1 de proteinas totais e 2,8 células por mms3); permeabilidade normal as
provas manométricas. Radiografias mostraram sinais de espondilartrose vertebral.
A mieloscopia e a mielografia mostraram a existéncia de bloqueio total ao nivel
de T, e T, (fig. 1).

Apds o pré-operatério comum, o paciente foi submetido & laminectomia (T,
a 'I' ), sob anestesia local e paravertebral com novocaina a 1%, e anestesia geral
pelo tionembutal. Foi encontrado um tumor intramedular, de aspecto cistico. In-
cisada a medula, foi dissecado um tumor bem delimitado, de coér avermelhada, de
aspecto carnoso, semelhante ao do hemangioblastoma; durante a manipulacido do
tumor, surgiu espontineainente de seu interior um cisto inteiramente livre, com
aspecto tipico de um cisticerco macrocistico (fig. 2).

O exame andtomo-patolégico mostrou: “Processo inflamatério constituido por
infiltrado linfoplasmocitirio, perivascular e, por fora désses infiltrados, reacio da
astroglia, formando um tecido de aspecto areolar. Fsse processo inflamatério estd
desenvolvido em térno de uma capsula conjuntivo-fibrosa, em grande parte hiali-
nizada, que delimita uma cavidade. Diagndstico: Inflamacdo cronica, sem especifi-
cidade”. O resultado do exame da parte cistica foi o seguinte: “Exame macros-

copico — Trata-se de uma vesicula ovoide, medindo 4 ecm no seu maior eixo, de
parede fina e translicida, irrigada, contendo ligiiido limpido (incluido todo o ma-
terial). Kzame microscépico — Membrana constituida por trés camadas, uma su-

perficial, quitinosa, de aspecto festonado, abaixo da qual hd a segunda, celular, e
a terceira, rica em ntcleos, caracteres ésses da membrana do cisticerco. Ndo ha
escolex. Diagndstico: Cisticerco acéfalo” (Dr. Walter E. Maffei).

Alta 50 dias apdés a opera¢do. Xm 30 abril 1952 recebemos uma carta do
paciente, informando que ji conseguia ficar de pé, porém, zem poder andar,
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Fig. | — Caso O. R. Mielografia. bloqueio ao nivel de T
veriebral.

w e T,.. Espondilartrose

Fig. 2 — Cisto cisticercéti-

co extirpado cirdrgicamente,

COMENTARIOS

O cisticerco intramedular é achado raro, pois uma pesquisa bibliogra-
fica feita de 1926 a 1951 ndc permitiu encontrar caso algum publicado.
A dnica citagdo algo relacionada com o assunto é a de Castex e col., re-
lativa a um caso com bloqueio da fossa posterior, complicado com sindrome
meningitica, no qual a pun¢fo lombar permitiu retirar um fragmento de
membrana de cisticerco racemoso. A ampla revisdo bibliografica feita por
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Pupo e col.? ndo evidenciou caso algum de cisticerco intramedular; entre
os 7 casos com necrépsia relatados na tese de Monteiro Salles® ha um de
cisticercose encefalica generalizada com um cisticerco intramedular na re-
gido dorsal média. Na revisdo bibliografica feita por Trelles e Lazarte®, é
mencionado o trabalho de Vosgien (1911) relativo a 5 casos de cisticercose
medular entre 330 casos com localizacio no sistema nervoso, e o de Guc-
cione (1919), relativo a 10 casos medulares em um total de 77 de locali-
zagdo no neuroeixo.

RESUMO

O presente trabalho relata um caso de cisticerco macrocistico intra-
medular, provavelmente o primeiro caso operado citado na literatura. Tra-
tava-se de um paciente apresentando paraparesia sensitivo-motora flacida,
com bloqueio verificado pela mielografia, ao nivel de Tio-Ty;. Pela inter-
vencdo cirurgica foi retirado Wm tumor intramedular bem delimitado, cujo
exame histopatolégico mostrou tratar-se de cisticerco acéfalo, envolvido em
tecido de inflamagdo cronica inespecifica.

SUMMARY

The author presents a case of a large intramedullary cisticercus surgic-
ally removed. This is probably the first such case operated on and reported
in literature. The patient, a 56 year old white male, presenting a sensory
and flacid motor paraparesis with spinal block at the level of T.o-Tyy,
evidenced by myelogram. The well limited tumor was surgically removed
and the histopathological examination showed it to be an acephalic cisti-
cercus, 4 cm in diameter, involved by chronic unspecific inflammatory
tissue.

BIBLIOGRAFIA
1. Castex, M. R.; Romano, N.; Heudtlass, A. P. — Cisticercosis cérebro-es-
pinhal. Rev. da Soc. Argent. de Biol, 2:257, 1926. 2. Pupo, P. P.; Cardoso, W.;
Reis, J. B. — Sobre a cisticercose encefalica. Estudo clinico, anitomo-patolégico,

radioldégico e do ligiiido cefalorraqueano. Arq. Assist. Psicopatas Est. de Sdo Paulo,
20 e 21:3-123 (janeiro-dezembro) 1945-1946. 3. Monteiro Salles, F. J, — Cisticer-
cose Cerebral. 'I'ese de doutoramento, Sdo Paulo, 1934. 4. Trelles, J. O.; Lazarte,
J. A. — La Cisticercosis Cerebral. KEd. La Prensa, Lima, Peru, 1941.





