REGISTRO DE CASOS

COMPRESSAO RADICULOMEDULAR POR CISTICERCOS: REGISTRO
DE DOIS CASOS COM TRATAMENTO CIRURGICO

O. Ricciarpr CRUZ *

O acometimento encéfalo-meningeo pelo Cysticercus cellulosae apresen-
ta, em nosso meio, incidéncia elevada que contrasta com a raridade da lo-
calizacdo intrarraqueana. A neurocisticercose vem sendo bastante estudada
na América Latina 2 45 7,10 sendo ressaltada, na maioria dos trabalhos a
relativa raridade da localizacdo raqueana. Spina-Franca® revendo os casos
internados na Clinica Neurologica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo registrou, entre 50 casos de neuro-
cisticercose, 3 com acometimento mielorradicular. Barini! registrou um
caso de cisticerco macrocistico intramedular. Monteiro Salles ¢, dentre 7 ca-
sos que foram levados a necropsia, refere um caso de acometimento difuso
no qual havia também um cisticerco intramedular. Rocca 8 revendo 86
casos de neurocisticercose, registrou 17 localizados na raque, sendo 15 sub-
durais (13 cervicais, 1 dorsal e 1 lombar), 1 epidural dorsal e 1 intrame-
dular dorsal. Cabieses e col.3, em publicacdo recente, registraram 3 casos
de cisticercose intrarraqueana, sendo 2 de localizacdo intramedular e 1
extramedular.

A observacdo de 2 casos de cisticercose raqueana constitui a razdo déste

trabalho, cujo intuito é o de chamar a aten¢do para essa causa de com-
pressao radiculomedular.

OBSERVACOES

Caso 1 — J.R., com 42 anos de idade, admitido na Clinica Neurolégica em 21-7-
1949 (Reg. G. 14681G)*. O paciente se queixava, hd 6 meses, de dores na regiao
infericr do tdrax e coluna lombo-sacra que se irradiavam para os membros infe-
ricres; ha 10 dias, adormecimento e fraqueza nos membros inferiores dificultando
a marcha. Exame neuroldgico — Paraparesia crural sensitivo-motora; marcha ta-
lonante; abolicdo da sencibilidade palestésica até o nivel das espinhas iliacas ante-
ro-superiores. Exames complementares — Exame do ligiiido cefalorraqueano em
puncdo lombar, com o paciente deitado: pressdo inicial 15 em de dagua; liquor
limpido e incolor; 52 células/mm?® (linfécitos 70%, mondcitos 26¢,, neutréfilos 19,
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eosinofilos 3% ); proteinas 80 mg/100 ml; reacdo de Pandy positiva; nao foi feita
a reacao de fixacdo do complemento para cisticercose. Exame do liqitido cefalorra-
queano em puncdo suboccipital, com o paciente deitado: pressdo inicial 8 cm de
agua; 12 células/mm3 (linfécitos 76%, mondécitos 179%, neutréfilos 2%, eosinodfilos
5% ); proteinas 15 mg/100 ml; glicose 50 mg/100 ml; reacdes de Pandy e Nonne
levemente positivas; reacdes coloidais com desvio para a esquerda; reacido de desvio
do complemento para cisticercose positiva; reacdes de Wassermann, Steinfeld, Mei-
nicke e Eagle negativas. Reacdo de fizacdo do complemento para cisticercose no
sangue positiva. Perimielografia: dificuldade no transito do contraste desde Tv, para
baixo (fig. 1).

Intervencdo ciriurgica — Laminectomia de Tv,, a Lv, Dura mater de aspecto
ncrmal, mas tensa, sugerindo a existéncia de processo expansivo subdural. A aber-
tura da dura mater deu saida a varias vesiculas cisticercéticas. Outras vesiculas
aderiam & medula e as raizes da cauda equina.

Evolu¢do — O quadro neurolégico se manteve inalterado no pds-operatério ime-
diato. No 10¢ dia de evolucdo foi tentada uma puncdo lombar para exame de li-
qliido cefalorraqueano, ndo sendo obtido material. Novo exame perimielografico
mostrou bloqueio do contraste entre Lv, e Lv,. Um més apods foi feita nova lami-
nectomia, sendo encontrada uma vesicula cisticercética ao nivel da cauda equina
e intensa aracnoidite. Apjs esta segunda intervencdo houve discreta melhora dos
disturbios motores, permanecendo inalteradas as alteracdes da sensibilidade pales-
tésica. Alta hospitalar em 28-10-1949. A revisdo do caso apés um ano mostrou
condicdes neuroldgicas idénticas as do ultimo exame.

Fig. 1 — Caso 1 (J.R.). Perimielo- Fig. 2 — Caso 2 (M.C.F.B.). Peri-
grafia descendente mostrando difi- mielografia retrégrada mostrando
culdade no trdnsito do contraste bloqueio total do canal raqueano,
desde Tv,, para baixo. parando o contraste ao nivel de Tv,.
CAaso 2 — M.C.F.B, com 26 anos de idade, admitido no Pronto Socorro do Hos-

pital das Clinicas em 6-12-1960 (Reg. G. 594954). O paciente se queixava, ha ano
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e meio, de dores intermitentes na regido lombar irradiando para a face anterior
do abdome; ha 6 meses irradiacio da dor para o membro inferior esquerdo, asso-
ciado a dorméncia e a enfraquecimento que dificultava a marcha; sintomas seme-
lhantes acometeram o0 membro inferior direito apés 7 dias, impossibilitando a mar-
cha e a atitude bipede. Exame neurolégico — Paraplegia crural sensitivo-motora
com nivel de sensibilidade em T,. Exames complementares — Exame do Uqiiido
cefalorraqueano em puncdo lombar, com o paciente deitado: pressdo inicial 24,
pressdo final 0; bloqueio total do canal raqueano as provas de Stookey; liquor
limpido e incolor; 18 células/mm? (linfécitos 90%, mondcitos 5%, neutrdfilos 5%);
reacio de Pandy e Nonne positivas; proteinas 350 mg/100 ml; reacdes de Wasser-
mann e Steinfeld negativas; reacdo de fixacdo do complemento para cisticercose
negativa. Perimielografia: bloqueio total do canal raqueano, parando o contraste
ao nivel de Tv, (fig. 2).

Intervencdo cirdrgica — Laminectomia de Tv, a Tv, Dura mater de aspecto
normal, mas tensa, sugerindo a existéncia de processo expansivo subdural. A tu-
moracgdo, de carater cistico, estava localizada & esquerda da medula; ao seu redor
a leptomeninge mostrava intensa reacdo inflamatoéria, com aderéncias entre a me-
ninge mole, a medula e o cisto que se rompeu ao ser extirpado, dando saida a
ligiiido incolor. MacroscOpicamente a formacdo cistica correspondia a um cisticerco.

Evolu¢do —— Nas primeiras semanas houve regressio parcial da paraplegia
crural. Apés a terceira semana surgiram vomitos incoerciveis e intensa desidra-
tacdo. Com o emprégo de derivados sulfamidicos e corticosteroides houve melhora
do quadro clinico. Apds 3 meses o quadro neurolégico piorou, assumindo condicdes
idénticas as da admissdo, sendo feitos novos exames. Exame do liqiiido cefalorra-
queano em puncdo lombar com o paciente deitado: ndo houve alteracdo da pressdo
liquorica pela compressao jugular; ligliido limpido e incolor; 18 células/mms (lin-
f6citos 70%, mondéeitos 23%, neutréfilos 49, eosinéfilos 39 ); proteinas 36 mg/100
ml; reacdes de Pandy e Nonne positivas; reacdo de fixacdo do complemento para
cisticercose positiva. Exame do ligiiido cefalorraqueano em puncido suboccipital, com
o paciente deitado: pressdao inicial 5; 29 células/mm?® (linfécitos 76%, monécitos
15%, neutré6filos 29, eosinéfilos 7%); proteinas 44 mg/100 ml; reacbes de Pandy
e Nonne positivas; reacdo de Takata-Ara positiva (tipo floculante); reacao de
Wassermann e Steinfeld negativas; reacdo de fixacdo do complemento para cisti-
cercose positiva. Foi instituido tratamento com corticéides por via intrarraqueana
(Solucortef 100 mg por via suboccipital); apés a primeira aplicacdo ocorreu crise
convulsiva generalizada; as aplicacdes seguintes, em numero de 10, ndo causaram
efeitos colaterais. Alta hospitalar em 25-3-1961. A revisdo do caso, 4 meses apés
a alta, mostrou regressio acentuada dos distirbios neurolégicos.

COMENTARIOS

Sdo raros os casos de compressio radiculomedular determinada por
processos parasitarios. Em tdédas as publicacdes sébre a neurocisticercose é
salientada a raridade da localizacdo raqueana e particularmente a sede in-
tramedular; essa localizagdo do parasito s6 foi assinalada por Monteiro Sal-
les 8, Barini1, Cabieses e col.? e Rocca®. Rocca?8, entre 86 casos de neuro-
cisticercose, encontrou 17 com localizacdo do parasito no canal raqueano,
sendo 15 subdurais e extramedulares; interessante notar que, désses 15 casos,
em 13 o parasito se localizava na regiao cervical, o que pode ser explicado
pela proximidade dessa regido com a fossa posterior que é sede fregiiente
dessa parasitose e, mais particularmente, da cisticercose racemosa que, em
geral, ultrapassa os limites do forame magno.
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O diagnostico de neurocisticercose, na maioria dos casos, é feito pelo
exame do liqliido cefalorragqueano, tendo por base a positividade da reacdo
de desvio do complemento (reacdo de Weinberg) e a presenca de células
eosindfilas, como aconteceu no caso 1, o que possibilitou o diagndstico exato
antes da intervencado cirurgica. No caso 2, a negatividade da reacdo de
Weinberg e a anaeosinofilinorraquia dificultaram o diagnéstico, que s6 foi
feito durante o ato cirdrgico; cumpre notar que nesse caso o0s exames de
ligiido cefalorraqueano feitos no periodo poés-operatério mostraram que a
reacio de Weinberg se tornara positiva, o que pode ser explicado pela rotura
da vesicula cisticercotica durante o ato cirurgico e conseqgiiente formacao
de anticorpos.

A evolucdo de ambos os casos demonstra que o tratamento cirurgico
da cisticercose raqueana ndo tem a eficacia observada em casos de cori-
pressao radiculomedular por outras causas. Indubitavelmente isso é devido
as reacoOes inflamatoérias, local e difusa, determinadas pelo parasito e suas
toxinas. E 6bvio que o combate a essa aracnoidite cisticercética difusa nao
pode ser cirirgico. A terapéutica com os derivados sulfamidicos e corticoi-
des parece dar resultados satisfatorios. No caso 2, no qual existiam fortes
aderéncias leptomeningeas, foram empregados corticéides por via intrarra-
queana. Os resultados poés-operatdrios observados em nossos casos sdo su-
perponiveis: no caso 1, o ataque cirirgico ao parasito e uma segunda in-
tervencado visando a aracnoidite nao lograram éxito; no segundo caso, a in-
tervencao cirirgica também nao produziu resultado satisfatorio. Entretanto,
o emprégo de corticéides por via intrarraqueana no caso 2 determinou grande
reducdo da sintomatologia neurolégica.

RESUMO

Sao relatados dois casos de cisticercose raqueana subdural e extrame-
dular tratados cirurgicamente. Ambos os pacientes apresentavam paraplegia
crural sensitivo-motora por compressdo radiculomedular. No primeiro caso
o diagnostico etioloégico foi firmado antes da intervencio cirirgica com base
no exame do liqiiido cefalorraqueano; no segundo caso a parasitose consti-
tuiu achado cirargico.

A evolucido pos-operatoria no primeiro caso, submetido a duas interven-
cOes cirurgicas, ndo foi satisfatoria; no segundo caso, a intervencgdo cirur-
gica aparentemente ineficaz, foi seguida de administracdo de corticéides por
via intrarraqueana, com o que ocorreram acentuadas melhoras no quadro
neuroloégico.

SUMMARY

Spinal cysticercosis: report of two cases with surgical treatment.

Two cases of spinal cysticercosis are reported, both with spinal cord
compression. In the first one the etiologic diagnosis before operation was
made by the positivity of the complement fixation test for cysticercosis and
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the presence of eosinophilic cells in the spinal fluid; in the other case these
tests were negative and the diagnosis was established at operation room.

The surgical removal of the cysts in both cases yielded poor results
possibly by the interference of inflammatory adhesive arachnoiditis. Intracis-
ternal administration of corticosteroids relieved the neurological manifestations
in the second case.
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