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A compressido radiculo-medular constitue a complicagdo neurolégica mais
frequentemente encontrada nos linfomas (Currie e Henson+¢, Sparling e col.?).
De acordo com Bhagwati e McKissok* a doenga de Hodgkin ¢é responsével
por 1,9% dos tumores medulares. A medula geralmente é comprimida em um
ou dois segmentos, sendo a regido tordcica a mais acometida. Em raras
oportunidades a participagdo do sistsma nervoso constitue a nota inicial do
processo linfomatoso. A observagdo de paciente na qual se desenvolveu para-
plegia sensitivo-motora de evolugdo cronica com distirbios esfincterianos, devido
a compressao medular por granuloma hodgkiniano, precedendo de alguns meses
o aparecimento de sinais e sintomas sistémicos desta reticulose levou-nos a
fazer o presente relato.

OBSERVAQAO

J.C.G.M. (Registro 166120, HUAP) 21 anos de idade, sexo masculino, branco,
estudante, examinado em junho de 1978, H4 4 meses principlou a queixar-se de
dorméncia nos membros inferiores, seguida de progressiva fraqueza dos mesmos, com
dificuldade para andar. Dois meses apés instalou-se retencio de urina. Exame
neurolégico — Marcha paraparética, Dinfinuigio de forga nos membros inferiores.
Aboligio dos reflexos cut@neos-abdominais inferiores. Presenga bilateral do sinal de
Babinski, Reflexos patelares e aquileus exaltados com presenca de clonus dos pés.
Hipoestesia superficial e profunda de T10 para baixo. Reteng#o urindria. Exame
fisico sem alteracSes. Exames complementares — Hemograma normal. Glicose, uréia
e creatinina, normais. Reacdes para sifilis negativas. Radiografias de coluna toréxica
normais. Raquicentese com prova de Queckenstedt-Stookey; liquido cefalorraqueano
claro com zero células/mma3; proteinas 87mg%, glicose 43mg%; cloretos 128mEq/1.
Mielografia — Ac nivel de T9 aobserva-se parada completa do contraste, sugerindo
processo expansivo extralural (Fig. 1).
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Fig. 1 — Caso J.C.G.M. Mielografia evidencian-
do parada completa do contraste em T9,

Intervenc8o — O paciente foi submetido a laminectomia, com retirada de tumor
envolvendo, em anel, o saco dural e invadindo os buracos de conjugaglio de T8 e
T9, Microscopia do tumor: neoplasia de origem mesenquimal, constituida por células
com ndcleos volumosos, vesiculosos, nucléolos e citoplasma escasso, -caracteristicos
da célula de Reed-Sternberg. De permeio foram encontrados numerosos eosinéfilos e

escassos linfécitos (Fig. 2).

Evolucdo — Apb6s a cirurgia houve regressfio parcial da paresia dos membros
inferiores. Retirou-se o paciente, por sua vontade, 7 dias apés o ato cirtirgico. Dois
meses apés, retornou com queixas de astenia, anorexia e aparecimento de génglios
no pescogo. O exame fisico revelou a presenca de gélnglios cervicais e axilares, duros,
moveis e indolores; figado palpavel a 6ecm do rebordo costal direito e bago a 2cm do
rebordo costal esquerdo. Feita biépsia de géAnglio, que foi compativel com linfoma
de Hodgkin do tipo celularidade mista.

COMENTARIOS
Varios sdo os mecanismos para justificar a compressdo das raizes nervosas

¢ da medula nos linfomas malignos: 1) o mais frequente é a presenga de
tecido linfomatoso no espago epidural, sem lesdo de corpo vertebral, sendo
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Fig. 2 — Caso J.C.G.M. Presenca de célula de Reed-Sternberg caracterizada
por micleo volumoso com mnucléolo acidéfilo proeminenle, halo peri-
nucleolar e citoplasma escasso. Observa-se ainda grande stimero de

eosindfilos e linfécitos (H.E. 40zx).

este infiltrado oriundo da extensdo de linfonodos cervicais, mediastinais ou
retroperitoniais, através dos buracos intervertebrais; 2) acometimento de corpo
vertebral pela reticulose com compressdo mecdnica da medula por colapso de
vertebra; 3) compressdo vascular medular por tumores origindrios de génglios
linfaticos adjacentes. Whisnant e col.1 e Cambier e col.3 julgam que grande
nimero de “mielites” que ocorrem em linfomas malignos teriam este mecanismo;
4) formacgdo primitiva de tecido linfomatoso no espago epidural. Love e col.?
e Bucy e Jerva 2, referem-se a 39 e 8 casos, respectivamente, de linfomas primarios
do espago extra-dural.

O quadro clinico é de uma compressdao radiculo-medular de evolver suba-
gudo ou cronico, iniciando-se com dor do tipo radicular, seguida de alteragOes
motoras e sensitivas abaixo da lesdo, com hipertonia, exaltagdo dos reflexos
profundos, presenca bilateral do sinal de Babinski e distiurbios esfincterianos.
Nos casos de compressdo aguda, a paraplegia é geralmente do tipo flacido
com abolicdo dos reflexos.

A radioterapia e a quimioterapia, associados ou ndo a cirurgia sido o0s
meios terapéuticos preconizados 5. Silva® julga que nas compressdes medulares
a laminectomia s6 deve preceder a radioterapia, quando houver fratura vertebral
com afundamento oésseo, promovendo compressdo mecdnica da medula. Nos
outros tipos de compressdo a simples radioterapia melhoraria o quadro neuro-
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logico. No entanto Sparling e col.® julgam que qualquer que seja 0 mecanismo
do comprometimento medular, deve o paciente ser submetido a laminectomia
e cirurgia.

No caso por nos estudado, a sindrome compressiva medular devido a
granuloma de Hodgkin precedeu de 5 meses o aparecimento de sinais e sintomas
sistémicos desta moléstia. Dos 28 pacientes com compressio da medula por
linfomas malignos estudados por Hutchinson e col.é em 4 o cortejo sintomatico
iniciou-se pelo acometimento da medula espinhal. O comprometimento extra-
dural do nosso caso, parece ter sido provocado por infiltragio linfomatosa,
proveniente de linfonodos da vizinhanga, uma vez que houve invasido tumoral dos
buracos intervertebrais. A realizagdo de laminectomia, sem radioterapia, justi-
ficou-se pelo desconhecimento da reticulose, uma vez que inexistiam sinais e
sintomas clinicos e laboratoriais desta afec¢do granulomatosa.

RESUMO

E relatado o caso de paciente com doenca de Hodgkin cuja primeira
manifestacdo clinica traduziu-se com sindrome de compressio medular. Os
autores fazem comentdrios sobre os mecanismos invocados para justificar a
compressdo radiculo-medular nesta granulomatose.

SUMMARY

Spinal cord compression as early manifestation of Hodgkin's disease: a
case report.

A case of Hodgkin’s disease in which the first clinical manifestation was
a radiculo-spinal compression is reported. @ The authors comment about the
possible mechanisms to explain this radiculo-spinal compression in this granulo-
matosis.
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