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Os tumores epidermdides ou colesteatomas intramedulares sdo pouco co-
muns. 3. Em geral sdo intradurais e determinam o quadro classico de compressdo
medular ou mais raramente de meningite asséptica ou de mielite transversa.
Entretanto disturbios esfincterianos podem ser os sinais mais evidentes deste
tipo de neoplasia, conforme apresentamos no seguinte relato. E salientada a
facilidade de terapéutica cirirgica e os bons resultados obtidos.

OBSERVACAO

J.C.K.A, (Reg. 47877) sexo masculino, branco, com 10 anos de idade, foi internado
no Hospital da Sociedade Portuguesa de Pelotas em 1-2-1976 devilo a retengfio urinédria
de infcio sibito. Segundo informag¢les da md#e, 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 pun¢do lombar
anteriormente, Com a idade de 7 anos comegou a ter incontinéncia fecal que grala-
tivamente se intensificou (na ocasiio do internamento apresentava 12 a 15 evacuacdes
didrias). Seis meses antes da admissfio comegou a ter incqntinéncia urindria e um
episédio de retencfio de urina que exigiu cateterismo uretral urgente. Ezame neuro-
l6gico — Hiperestesia do perineo (distribuicio em sela), aumento de reflexo patelar
esquerdo e auséncia de reflexo anal. Auséncia de outras modificagdes no exame clinico
e neurolégico.

Exames complementares — Urografia excretora e cistografia realizados 45 dias
antes do internamento revelaram rirs normais e aspecto vesical compativel com bexiga
neurogénica. Cistometria no dia seguinte & admissfio demonstrou sinais tipicos de
bexiga neurogénica auténoma, com contragdes isoladas de pequena intensidade, Radio-
grafias da coluna téracolombar mostraram aumento da distdncia interpedicular de
T12 a L1 e destruicBo do pediculo de T12 & esquerda. Mielografia com Dimer X
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Fig. 1 — Caso J.C.K.A. — Mieclografia em AP e perfil. mostrando
bloqueio ao nivel de L2.

demonstrou bloqueio completo ao nivel de L2 sugestivo de lesfio expansiva intramedular
(Fig. 1).

Cirurgia — Laminotomia extensa de T10 a L3 utilizando-se serra elétrica e conger-
vando-se os ligamentos interapofisdrios e paravertebrais segundo a técnica de Par-
kinson. A dura-mater estava tensa desde T10 a L2 sendo feita incisfio longitudinal
que permitiu visualizar lesfio intraparenquimatosa, bastante superficial na regido dorsal
e lateral esquerda da medula, recoberta por fina pia e aracnéide. Esta regifo foi
abordada, sendo removido tumor de aspecto céreo, amareloesbranquicado, envolvido por
cdpsula espessa aderida ao parenquima nervoso, que se extendia em sentido caudal
(Fig. 2). Foi ampliala a laminotonia até S1 e removida completamente a neoplasia.
A dura-mater foi suturada e o conjunto 6sseo-ligamentar foi reposto e fixado A raque
mediante fios de aco. A ferida operatéria foi suturada por planos.

Pés-operatério — No 15¢ dia apés a intervengfio cirtrgica o paciente deambulava
sem dificuldade e em 30-6-1976 apresentava 1 a 2 evacuagles didrias, sendo a cistometria
normal.

COMENTARIOS

Os cistos ou tumores epidermdides intrarraquianos ocorrem na regido média
da coluna torécica ou lombar. Sua origem estd provavelmente ligada a migragio
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Fig. 2 — Caso J.C.K.A. — Fotografia
transoperatéria mosirando tu-
mor  iniramedular  téraco-

lombar

anormal de células epiteliais durante a embriogénese. Porém existem evidéncias
de que traumatismos possam induzir 4 formagdo deste tipo de lesio ou ainda
a introducdo de células da pele no espago subaracnoideo devido a utilizagdo
de agulhas sem estilete apropriado na realizagdo de punc¢des lombares 5.6,10,11,12,
Estes tumores crescem lentamente e causam sinais tipicos de compressdes begnig-
nas da medula espinhal, mas ocasionalmente seus sintomas sdo intermitentes ou
de inicio brusco2  Quando se localizam na regido do cone medular ou da
cauda equina podem determinar rigidez da musculatura paravertebral, hiper-
lordose lombar e dor nesta regido, especialmente em criangas 1¢. Muitos autores
salientam o valor semidtico de dor lombar na infincia na suspeita de tumor
de raque, epifisite vertebral ou hérnia do nicleo pulposo. Em nosso meio
parece-nos pertinente acrescentar a tuberculose a estas etiologias. Os distutirbios
esfincterianos e alteragbes de motilidade intestinal como manifestagées isoladas
de tumor epidermoide sdo infrequentes +*, mas devem chamar atencdo para esta
possibilidade, especialmente se os exames dos sistemas urolégico e gastrointes-
tinal foram normais. Entre os métodos de investigacdo destacam-se a cistome-
tria e o estudo radiolégico contrastado da coluna vertebral. O primeiro sugere
a presenca de processo expansivo porém a mielografia é o método de escolha
na localizagdo destas lesdes. Recentemente autores alemdes demonstraram sua
experiéncia na utilizacdo de Dimer X no diagndstico das lesdes da porgéo
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caudal da medula!. No presente caso foi possivel utilizar aquele contraste
hidrossoluvel empregando o intensificador de imagens e evitando deste modo
sua asceng¢do ao crinio. Finalmente a laminotomia idealizada por Parkinson e
Raimondi 78 permite a exploragdo cirurgica de grande extensio da coluna ver-
tebral sem perturbar significativamente a estatica e favorece a ossifica¢do desta
regidio na infancia.

RESUMO

E relatada a observacdo de um paciente de 10 anos de idade com disturbios
esfincterianos que foram as principais manifestagbes de um extenso tumor
epidermoéide intramedular. S3o feitos comentidrios sobre este tipo de neoplasia,
sendo enfatizado o valor da laminotomia na sua remoc¢io e a recuperacgio 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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