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O acometimento encéfalo-meníngeo pelo Cysticercus cellulosae apresen
ta, em nosso meio, incidência elevada que contrasta com a raridade da lo
calização intrarraqueana. A neurocisticercose vem sendo bastante estudada 
na América Latina 2, 4, 5, 7, 1 0 , sendo ressaltada, na maioria dos trabalhos a 
relativa raridade da localização raqueana. Spina-França9 revendo os casos 
internados na Clínica Neurológica do Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo registrou, entre 50 casos de neuro
cisticercose, 3 com acometimento mielorradicular. Barini 1 registrou um 
caso de cisticerco macrocístico intramedular. Monteiro Salles 6 , 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 publicação recente, registraram 3 casos 
de cisticercose intrarraqueana, sendo 2 de localização intramedular é 1 
extramedular. 

A observação de 2 casos de cisticercose raqueana constitui a razão dêste 
trabalho, cujo intuito é o de chamar a atenção para essa causa de com
pressão radiculomedular. 

O B S E R V A Ç Õ E S 

C A S O 1 — J.R., com 42 anos de idade, admi t ido na Clínica N e u r o l ó g i c a em 21-7-
1949 ( R e g . G. 14681G)*. O paciente se que ixava , há 6 meses, de dores na região 
infer ior do tó rax e coluna lombo-sacra que se i r r a d i a v a m para os membros infe
r iores; há 10 dias, adormec imento e f raqueza nos membros infer iores dif icul tando 
a marcha. Exame neurológico — Parapares ia crural sens i t ivo-motora ; marcha ta-
lonante ; abol ição da sensibilidade palestésica até o n íve l das espinhas i l íacas ânte-
ro-superiores. Exames complementares — Exame do liqüido cefalorraqueano em 
punção lombar , com o paciente de i t ado : pressão inicial 15 cm de água ; líquor 
l ímpido e incolor; 52 c é l u l a s / m m 3 ( l in fóc i tos 70%, monóci tos 26%, neutróf i los 1%, 
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eosinófi los 3 % ) ; proteínas 80 mg /100 ml ; reação de Pandy posi t iva; não foi feita 
a reação de f ixação do complemento para cist icercose. Exame do liqüido cefalorra-

queano em punção suboccipital , com o paciente de i tado : pressão inicial 8 cm de 
água; 12 c é l u l a s / m m 3 ( l in fóc i tos 76%, monóci tos 17%, neutróf i los 2 % , eosinófi los 
5 % ) ; proteínas 15 m g / 1 0 0 ml ; g l icose 50 m g / 1 0 0 ml ; reações de Pandy e Nonne 
l evemen te posi t ivas; reações coloidais com desvio para a esquerda; reação de desvio 
do complemento para cist icercose positiva; reações de Wassermann, Steinfeld, M e i -
nicke e E a g l e nega t ivas . Reação de fixação do complemento para cisticercose no 

sangue positiva. Perimielografia: d i f iculdade no t rânsi to do contraste desde T v 1 2 para 
ba ixo ( f i g . 1 ) . 

Intervenção cirúrgica — L a m i n e c t o m i a de Tv11 a L v 2 . Dura mate r de aspecto 
normal , mas tensa, sugerindo a exis tência de processo expans ivo subdural. A aber
tura da dura ma te r deu saída a vár ias ves ículas cist icercóticas. Outras vesículas 
ader iam à medula e às raízes da cauda equina. 

Evolução — O quadro neuro lóg ico se m a n t e v e inal terado no pós-operatór io ime
diato. N o 10º dia de evo lução foi tentada uma punção lombar para e x a m e de l i 
qüido cefa lor raqueano, não sendo obt ido mate r i a l . N o v o e x a m e per imie lográ f i co 
mostrou bloqueio do contraste entre Lv3 e Lv5. Um mês após foi feita nova l ami 
nectomia, sendo encontrada uma vesícula cis t icercót ica ao n íve l da cauda equina 
e intensa aracnoidi te . Após esta segunda in te rvenção houve discreta melhora dos 
distúrbios motores , permanecendo inal teradas as a l terações da sensibilidade pales-
tésica. A l t a hospitalar e m 28-10-1949. A rev isão do caso após um ano mostrou 
condições neurológicas idênticas às do ú l t imo e x a m e . 

C A S O 2 — M.C.F.B. , com 26 anos de idade, admi t ido no P ron to Socorro do H o s 
pital das Clínicas e m 6-12-1960 ( R e g . G. 594954). O paciente se que ixava , há ano 



e meio , de dores in termitentes na r e g i ã o lombar i r radiando para a face anter ior 
do abdome; há 6 meses i r rad iação da dor para o m e m b r o infer ior esquerdo, asso
ciado a dormência e a enf raquec imento que d i f icu l tava a marcha ; s intomas seme
lhantes acome te ram o membro infer ior d i re i to após 7 dias, impossibi l i tando a mar
cha e a a t i tude bípede. Exame neurológico — P a r a p l e g i a crural sensi t ivo-motora 
com nível de sensibilidade em T 8 . Exames complementares — Exame do liqüido 

cefalorraqueano em punção lombar , com o paciente de i t ado : pressão inicial 24, 
pressão final 0; b loqueio total do canal raqueano às p rovas de S tookey; l íquor 
l ímpido e incolor ; 18 c é l u l a s / m m 3 ( l in fóc i tos 90%, monóci tos 5%, neutróf i los 5 % ) ; 
reação de Pandy e N o n n e posi t ivas; proteínas 350 m g / 1 0 0 ml ; reações de Wasser
mann e Steinfeld nega t ivas ; reação de f ixação do complemento para cisticercose 
nega t i va . Perimielografia: b loqueio to ta l do canal raqueano, parando o contraste 
ao n íve l de Tv8 ( f i g . 2 ) . 

Intervenção cirúrgica — L a m i n e c t o m i a de Tv6 a T v 9 . Dura ma te r de aspecto 
normal , mas tensa, sugerindo a exis tência de processo expans ivo subdural. A tu-
moração , de cará ter cístico, es tava loca l izada à esquerda da medula; ao seu redor 
a l ep tomeninge mos t r ava intensa reação inf lamatór ia , com aderências entre a me
n inge mole , a medula e o cisto que se rompeu ao ser ex t i rpado , dando saída a 
l iqüido incolor . Macroscòpicamente a fo rmação cística correspondia a um cist icerco. 

Evolução — N a s pr imeiras semanas houve regressão parc ia l da paraplegia 
crural . A p ó s a terceira semana surg i ram v ô m i t o s incoerc íve is e intensa desidra
tação. Com o emprêgo de der ivados su l famíd icos . e cort icosteróides houve melhora 
do quadro cl ínico. A p ó s 3 meses o quadro neuro lóg ico piorou, assumindo condições 
idênticas às da admissão, sendo fei tos novos exames . Exame do líqüido cefalorra
queano em punção lombar com o paciente de i t ado : não houve a l te ração da pressão 
l iquór ica pela compressão jugu la r ; l iqüido l ímpido e incolor ; 18 c é l u l a s / m m 3 ( l i n 
fóci tos 70%, monóci tos 23%, neutróf i los 4%, eosinófi los 3 % ) ; proteínas 36 m g / 1 0 0 
m l ; reações de Pandy e N o n n e posi t ivas; reação de f ixação do complemento para 
cist icercose positiva. Exame do líqüido cefalorraqueano em punção suboccipital , com 
o paciente de i tado: pressão inicial 5; 29 c é l u l a s / m m 3 ( l in fóc i tos 76%, monóci tos 
15%, neutrófi los 2 % , eosinófi los 7 % ) ; proteínas 44 m g / 1 0 0 m l ; reações de Pandy 
e Non ne posi t ivas; reação de T a k a t a - A r a posi t iva ( t ipo f l o c u l a n t e ) ; reação de 
Wassermann e Steinfeld nega t ivas ; reação de f ixação do complemento para cisti
cercose positiva. Fo i insti tuído t r a t amento com cort icóides por v i a in t rarraqueana 
(So lucor te f 100 m g por v i a subocc ip i t a l ) ; após a pr imeira ap l icação ocorreu crise 
convuls iva genera l izada ; as apl icações seguintes, em número de 10, não causaram 
efei tos cola tera is . A l t a hospi ta lar e m 25-3-1961. A revisão do caso, 4 meses após 
a alta, mostrou regressão acentuada dos distúrbios neurológicos . 

C O M E N T Á R I O S 

São raros os casos de compressão radiculomedular determinada por 
processos parasitários. Em tôdas as publicações sôbre a neurocisticercose é 
salientada a raridade da localização raqueana e particularmente a sede in-
tramedular; essa localização do parasito só foi assinalada por Monteiro Sal
les 6 , Barini 1, Cabieses e col.3 e Rocca 8 . Rocca 8 , entre 86 casos de neuro
cisticercose, encontrou 17 com localização do parasito no canal raqueano, 
sendo 15 subdurais e extramedulares; interessante notar que, dêsses 15 casos, 
em 13 o parasito se localizava na região cervical, o que pode ser explicado 
pela proximidade dessa região com a fossa posterior que é sede freqüente 
dessa parasitose e, mais particularmente, da cisticercose racemosa que, em 
geral, ultrapassa os limites do forame magno. 



O diagnóstico de neurocisticercose, na maioria dos casos, é feito pelo 
exame do liqüido cefalorraqueano, tendo por base a positividade da reação 
de desvio do complemento (reação de Weinberg) e a presença de células 
eosinófilas, como aconteceu no caso 1, o que possibilitou o diagnóstico exato 
antes da intervenção cirúrgica. No caso 2, a negatividade da reação de 
Weinberg e a anaeosinofilinorraquia dificultaram o diagnóstico, que só foi 
feito durante o ato cirúrgico; cumpre notar que nesse caso os exames de 
liqüido cefalorraqueano feitos no período pós-operatório mostraram que a 
reação de Weinberg se tornara positiva, o que pode ser explicado pela rotura 
da vesícula cisticercótica durante o ato cirúrgico e conseqüente formação 
de anticorpos. 

A evolução de ambos os casos demonstra que o tratamento cirúrgico 
da cisticercose raqueana não tem a eficácia observada em casos de com
pressão radiculomedular por outras causas. Indubitàvelmente isso é devido 
às reações inflamatórias, local e difusa, determinadas pelo parasito e suas 
toxinas. É óbvio que o combate a essa aracnoidite cisticercótica difusa não 
pode ser cirúrgico. A terapêutica com os derivados sulfamídicos e corticói-
des parece dar resultados satisfatórios. No caso 2, no qual existiam fortes 
aderências leptomeníngeas, foram empregados corticóides por via intrarra-
queana. Os resultados pós-operatórios observados em nossos casos são su-
perponíveis: no caso 1, o ataque cirúrgico ao parasito e uma segunda in
tervenção visando a aracnoidite não lograram êxito; no segundo caso, a in
tervenção cirúrgica também não produziu resultado satisfatório. Entretanto, 
o emprêgo de corticóides por via intrarraqueana no caso 2 determinou grande 
redução da sintomatologia neurológica. 

R E S U M O 

São relatados dois casos de cisticercose raqueana subdural e extrame-
dular tratados cirùrgicamente. Ambos os pacientes apresentavam paraplegia 
crural sensitivo-motora por compressão radiculomedular. No primeiro caso 
o diagnóstico etiológico foi firmado antes da intervenção cirúrgica com base 
no exame do liqüido cefalorraqueano; no segundo caso a parasitose consti
tuiu achado cirúrgico. 

A evolução pós-operatória no primeiro caso, submetido a duas interven
ções cirúrgicas, não foi satisfatória; no segundo caso, a intervenção cirúr
gica aparentemente ineficaz, foi seguida de administração de corticóides por 
via intrarraqueana, com o que ocorreram acentuadas melhoras no quadro 
neurológico. 

S U M M A R Y 

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 



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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