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ANGIOMA CAVERNOSO INTRAMEDULAR

Relato de caso

Adriana Vieira Pedreira, Cleonice Isabela Santos Silva’,

Francine Judite Freitas *,Verbnica Aline Barbos&?,
Marcos Alberto da Costa Machado Jr?

RESUMO - Relatamos um caso de angioma cavernoso em uma paciente de 56 anos, diagnosticado ap6s investigacéo de lombociatalgia
decorrente de protrusdo discal, com RM que evidenciou além de sinais de protrusdo discal, uma imagem com heterogeneidade de
sinal, traduzindo componente hematico em diversas fases de degradagdo da hemoglobina, no interior da medula terminal. A RM
é mais sensivel que aTC, e a técnica mais apropriada é a seqiiéncia gradiente-eco. O diagndstico desta entidade é importante pela
possibilidade de déficit neuroldgico stibito decorrente de sangramentos e também pela associagdo com angiomas cavernosos cranianos.

PALAVRAS-CHAVE: angioma cavernoso intramedular, ressonancia magnética.

Intramedullary cavernous angioma of the spinal cord: case report

ABSTRACT - We report a case of intramedullary cavernous angioma in a 56 years old woman with history of back pain. MRI show
discal protusion and disclose an intramedullary lesion, with heterogeneous sinal. The MRI is more sensitive than CT and the most
appropriate tecnique is the sequence eco-gradient. The diagnosis is relevant because there is a possibilty of acute neurological deficit

and it is frequently accompanied by cranial cavernous angiomas.
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As malformages vasculares da coluna vertebral e da
medula sdo lesdes incomuns. A maioria é de malformacdes
arteriovenosas (MAV), ou de fistulas arteriovenosas (FAVs). Os
angiomas cavernosos e teleangiectasias capilares sao menos
comuns; angiomas venosos sdo encontrados raramente. Os an-
giomas cavernosos sao geralmente oligo-sintomaticos, mas
podem causar déficit neurolégico subito de maior gravidade
pela ocorréncia de sangramento intralesional.

Com o advento da ressonancia magnética (RM), é possivel
diagnosticar mais facilmente esta entidade, como no caso
que relatamos.

CASO

Mulher de 56 anos, com histéria de dor lombar leve, com irradiagdo
para membros inferiores ha 30 dias, obedecendo a trajeto radicular.
O exame neuroldgico mostrou-se normal. A RM revelou protruséo
discal de L2-L3 e L4-L5 com formagdo expansiva no segmento

terminal da medula, cujo centro apresentava hipersinal nas seqtién-
cias ponderadas emT1 e T2, com halo hipointenso nas duas seqliéncias
que se tornava mais evidente na sequiéncia gradiente-eco (Figs 1 e
2). Foi realizado posteriormente exame de tomografia computadorizada
(TC), com o intuito de avaliar a possibilidade de conteudo calcico,
que mostrou além das alteracdes discais, ténue hiperdensidade de
feitio arredondado, porém ndo era evidente a presenca de calcificagéo
(Fig 3). Foi sugerido estudo adicional do encéfalo com RM para
afastar a possibilidade de malformacéo vascular cavernosa intracra-
niana associada, mas houve recusa da paciente, assim como, de
submeter-se a terapia cirdrgica.
DISCUSSAO

Angiomas cavernosos sdo lesdes multilobuladas, com-
postas por espagos sinusoidais com cobertura endotelial, com
paredes hialinizadas espessadas, sem fibras elasticas ou de
musculo liso, preenchidos por sangue, sem interposicao de
tecido neural ou glial *2. Os angiomas espinhais sdo similares
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Fig 1. T1 SE sagital. Espessamento da medula terminal, notando-se imagem
nodular com hiperintensidade de sinal medindo cerca de 1,5 cm, na altura
do plano que passa por L1-L2.

aos angiomas cavernosos intracranianos, porém sao menos
comuns e quando ocorrem sdo freqlientemente encontrados
no espago epidural, representando cerca de 5-16% de todas
as malformagdes vasculares espinhais®. Na coluna, os angiomas
usualmente originam-se do corpo vertebral* e ocasionalmente
estendem-se ao espaco extradural. Lesdes exclusivamente
extradurais tém sido relatadas®’, enquanto cavernomas
intramedulares sdo extremamente raros, sendo mais freqiiente
no segmento toracico seguido do cervical®. Existe associagdo
entre a ocorréncia de angiomas espinhais e intracranianos nu-
ma freqiéncia de apenas 8%?°. Os angiomas cavernosos
intramedulares podem ser assintomaticos. Quando
sintomaticos, a progressao pode estar relacionada a episédios
de sangramento intralesionais. Os sintomas mais freqiientes
sdo sensitivo-motores com paraparesia dolorosa progressiva.
A evolugdo é variada, podendo o paciente apresentar sin-
tomas lentamente progressivos e até quadriplegia agudal®.
Pacientes sintomaticos geralmente estdo entre a terceira e a
sexta década, sendo relatada predominéncia de 2:1 para o sexo
feminino®. Hemorragia subaracnoidea e hematomielia sdo
descritas, mas sdo manifestagdes rarast’.

0 estudo do liquor pode revelar discreto aumento do teor
proteico e raramente xantocromia. A mielografia e a
mielotomografia podem ser normais, sem evidéncia de
alargamento da medula. ATC pode mostrar &rea de realce ap6s
a infusdo endovenosa do meio de contraste. Tipicamente 0s
angiomas cavernosos sdo angiograficamente ocultos, sendo
este estudo normal. A RM é o exame de escolha, revelando
formac&o heterogénea, com sinal misto, indicando componentes
de degradacdo do sangue como a meta-hemoglobina e he-

Fig 2. T2 GE sagital. Hipointensidade de sinal devido a deposi¢do de
hemossiderina.
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Fig 3. TC sem contraste com ténue hiperdensidade intramedular na altura do
plano que passa por L1.

mossiderina. O halo hipointenso indica a presenca de he-
mossiderina e é bem evidenciado na seqiiéncia gradiente-eco.
O realce pelo meio de contraste paramagnético é variavel.
Cosgrove e col.* relataram os achados radioldgicos de 5 casos
de angioma cavernoso da medula espinhal. Em 2 casos a mie-
lografia mostrou lesdo intramedular e em 3 foi normal; a
tomografia nestes Gltimos mostrou resultados variados:
cavidade siringomiélica, lesdo intramedular com realce apos
injecao de contraste e exame normal. A angiografia realizada
no paciente com a lesdo intramedular foi normal. A ressonancia
foi diagndstica nestes 3 casos.
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Aterapia ideal é desconhecida. Existem relatos de excisao

completa de angiomas calcificados sem complicagBes. Em
geral, a remogdo completa é dificil e usualmente apenas
mielotomia e biopsia sdo realizadas. Remocéao total pode
estar associada & melhora (66%) ou estabilizacdo de sintomas
(28%) ou com deteriorizagdo progressiva continuada (6%)2.
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