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Os tumores epidermóides ou colesteatomas intramedulares são pouco co­

muns. 3 . Em geral são intradurais e determinam o quadro clássico de compressão 

medular ou mais raramente de meningite asséptica ou de mielite transversa. 

Entretanto distúrbios esfincterianos podem ser os sinais mais evidentes deste 

tipo de neoplasia, conforme apresentamos no seguinte relato. É salientada a 

facilidade de terapêutica cirúrgica e os bons resultados obtidos. 

OBSERVAÇÃO 

J.C.KA, (Reg. 47877) sexo masculino, branco, com 10 anos de idade, íoi internado 

no Hospital da Sociedade Portuguesa de Pelotas em 1-2-1976 devido a retenção urinaria 

de inicio súbito. Segundo informações da mãe, o paciente nasceu de parto normal 

e teve desenvolvimento psicomotor normal. Negava sintomatologia dolorosa, febre 

assim como traumatismo da coluna vertebral ou ter sido submetido a punção lombar 

anteriormente. Com a idade de 7 anos começou a ter incontinência fecal que grada-

tivamente se intensificou (na ocasião do internamente apresentava 12 a 15 evacuações 

diárias). Seis meses antes da admissão começou a ter incqntinência urinaria e um 

episódio de retenção de urina que exigiu cateterismo uretral urgente. Exame neuro­

lógico — Hiperestesia do períneo (distribuição em sela), aumento de reflexo patelar 

esquerdo e ausência de reflexo anal. Ausência de outras modificações no exame clínico 

e neurológico. 

Exames complementares — Urografia excretora e cistografia realizados 45 dias 

antes do internamento revelaram rins normais e aspecto vesical compatível com bexiga 

neurogênica. Cistometria no dia seguinte à admissão demonstrou sinais típicos de 

bexiga neurogênica autônoma, com contrações isoladas de pequena intensidade. Radio­

grafias da coluna tóracolombar mostraram aumento da distância interpedicular de 

T12 a LI e destruição do pediculo de T12 à esquerda. Mielografia com Dimer X 
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demonstrou bloqueio completo ao nível de L2 sugestivo de lesão expansiva intramedular 

(Fig. 1). 

Cirurgia — Laminotomia extensa de TIO a L3 utilizando-se serra elétrica e conser-

vando-se os ligamentos interapofisários e paravertebrais segundo a técnica de Par­

kinson. A dura-mater estava tensa desde TIO a L2 sendo feita incisfio longitudinal 

que permitiu visualizar lesão intraparenquimatosa, bastante superficial na região dorsal 

e lateral esquerda da medula, recoberta por fina pia e araenóide. Esta região foi 

abordada, sendo removido tumor de aspecto céreo, amareloesbranquiçado, envolvido por 

cápsula espessa aderida ao parenquima nervoso, que se extendia em sentido caudal 

(Fig. 2). Foi ampliada a laminotonia até SI e removida completamente a neoplasia. 

A dura-mater foi suturada e o conjunto ósseo-ligamentar foi reposto e fixado à raque 

mediante fios de aço. A ferida operatória foi suturada por planos. 

Pós-operatório — No 15"? dia após a intervenção cirúrgica o paciente deambulava 

sem dificuldade e em 30-6-1976 apresentava 1 a 2 evacuações diárias, sendo a cistometria 

normal. 

COMENTÁRIOS 

Os cistos ou tumores epidermóides intrarraquianos ocorrem na região média 

da coluna torácica ou lombar. Sua origem está provavelmente ligada a migração 



anormal de células epiteliais durante a embriogênese. Porém existem evidências 

de que traumatismos possam induzir à formação deste tipo de lesão ou ainda 

a introdução de células da pele no espaço subaracnoideo devido a utilização 

de agulhas sem estilete apropriado na realização de punções lombares 5,6,10,11,12. 

Estes tumores crescem lentamente e causam sinais típicos de compressões begnig-

nas da medula espinhal, mas ocasionalmente seus sintomas são intermitentes ou 

de início brusco 2. Quando se localizam na região do cone medular ou da 

cauda equina podem determinar rigidez da musculatura paravertebral, hiper-

lordose lombar e dor nesta região, especialmente em crianças 1 0. Muitos autores 

salientam o valor semiótico de dor lombar na infância na suspeita de tumor 

de raque, epifisite vertebral ou hérnia do núcleo pulposo. Em nosso meio 

parece-nos pertinente acrescentar a tuberculose a estas etiologias. Os distúúrbios 

esfincterianos e alterações de motilidade intestinal como manifestações isoladas 

de tumor epidermoide são infrequentes 4> 9 , mas devem chamar atenção para esta 

possibilidade, especialmente se os exames dos sistemas urológico e gastrointes­

tinal foram normais. Entre os métodos de investigação destacam-se a cistome-

tria e o estudo radiológico contrastado da coluna vertebral. O primeiro sugere 

a presença de processo expansivo porém a mielografia é o método de escolha 

na localização destas lesões. Recentemente autores alemães demonstraram sua 

experiência na utilização de Dimer X no diagnóstico das lesões da porção 



caudal da m e d u l a N o presente caso foi possível utilizar aquele contraste 

hidrossolúvel empregando o intensificador de imagens e evitando deste modo 

sua ascenção ao crânio. Finalmente a laminotomia idealizada por Parkinson e 

Raimondi 7' 8 permite a exploração cirúrgica de grande extensão da coluna ver­

tebral sem perturbar significativamente a estática e favorece a ossificação desta 

região na infância. 

RESUMO 

É relatada a observação de um paciente de 10 anos de idade com distúrbios 

esfincterianos que foram as principais manifestações de um extenso tumor 

epidermóide intramedular. São feitos comentários sobre este tipo de neoplasia, 

sendo enfatizado o valor da laminotomia na sua remoção e a recuperação total 

do paciente. 

SUMMARY 

Sphincter disturbances due to intraspinal epidermoid tumor: a case report. 

A case of intraspinal epidermoid tumor of the lower thoracic and lumbar 

area resulting in bladder and bowell disturbances in a 10-year-old boy is 

reported. A brief review of literature is done and clinical and radiological 

aspects of this condition are discussed. 
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