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Hemangioma sacral com compressao radicular

Relato de caso
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RESUMO

Hemanglomas o Doluna werfenray, o

Ados (mones benignos, 50 antdades COmURS & rameants

apresentam-se om SiNOMAatciogia NeuTtgca. Nests nelafo Joesenfames um Case oe hamangioma
sacral Lo compressde radicwiar e 51 (hipoe stesiz & dor.

PALEYRA-CHAVE
Hemangloma do saom.

ABSTRACT

Sacral homangloms with radicwiopathy. Case report
Weriebral hamangiomas ane Common enign Aumors, but Mey Seldom present 3 Necmiogic Sympiom.
This repovt Shows a Case of 5acral hemangloma with radicwopathy of 51 ypoesthe s and pain).

KEY WORD
Zacal hemangioma.

Introdugae

O hemangiomas da coluna vertebral sdo rela-
tivamente comun:s ente as lesdes benignas, sende
estimada a incidéncia em torne de 10% a 12% ma
populacdo.* Em autopsias, fais tamores 530 encon-
trados mais commIments TOS sEEmentos toracice,
lombar & cervical, nesta ardem. * O envolvimento de
rmaltiplos niveds ocorre em até 30% dos casos! Sdo
de malor prevaléncia no sexo femining, sendo mais
frequentements sncontrados na quart e na Jquintg
décadas de vida, Embora sejam tumores incidentais,
podem-se apresentar com simtomas associadoes em
ate 12% dos casos, destacands-se defictt nenralozice
o1 apenas dor, atribwdes 2 expanso 0ssaa causada
pelo hemanzioma ou 2 extensao extracssea do fumor
Para o espago epidural ou, mais raramente, 3 fatun-
Compressdo patelogica

(¥ objetive dests trabalho & relatar um caso de
hemangioma sacral associade 2 lombociatalgia mca-
pacitante e reffatania 20 ratamento chnico, 47

Relato do caso

IF5, 45 anos de idads, sexo masculing, comerciants,
precedents de 530 Paulo, foi admitide no Ambulatorio
de Neurocirurgia do Hospital Heliopolis, em 530 Paule,
SP, com historia de dor lombar com imadiagio para
regido posterior da perna dirsita com um ano de evels-
{30, comprometends dermatome de 51 2 direita; a dor
g3 4o tipo em pantada, continua, de forme meensidade
que piarava 3o esforpo fisico sem fatores de melhora
¢ com periodo de crizes doloresas impossibilitands a
deambriacdo & com pouco alvie aouss de analpssicos.
An exame fisico apresentava hipoestesia no dermatome
de 51 2 direita, sem deficit motor, sinal de Lasépue
205 30 graus e preservagdo dos reflewes. Os exames
biogumicos & hemosrama com VHS apresantaram-se
pormais. A elsmopeuromicsrafia fol compatvel com
radiculopatia cromica de 51 a direifa, sem sinais de
depervacdo atual. A radiclogia de colma lombessa-
cra, realizada mas mcidéncias anteToposterion & perfil,
demonsmow-:2 denfro da nommalidade.
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A ressondncia magpetica, em cortes longinadimaiz e
ariais ponderados em T1 |:Figm1| 1), msstnou les3o nodu-
lar da sinal hiperintensa na r2gida posterclateral direita
do sacro, ohlEterande o forame sacral 51: Esalsmm
trou hiperintenzidade tambem em T2 (Figura 2); apos
m;a;mdemmhmnemptmmﬂmemmtmm
hiperenso (Figura 3). Diante dos achados, aventam-se.,
como hipoteses diapnosticas, pearmoma de raiz sacral
sl usmdemlweusmésseommismiﬁm. tendo
sido indicada a exploracio cirurgica.

Alaminectomia sacral ds dodz niveiz com foraming-
tomia 51 2 dimeita evidenciou lesdo expansiva, mowvel,
capsular, gue envolvia a raiz 51, de caracteristica ndo
puksaril; apos abertura da capsula heuve sangramento
profizsse oujo coatrole foi dificil (Fizura 4). Conchain-s2
a CHUrEia com a resseccao tofal da lesdo e preservacio
da raiz. O estodo anatomopatologico & imuno-histo-
guimico da lesio revelaram tratar-se de hemangioma
(Figma 5. o

(0 pacienfe apreseniou, ja no pOsS-OpErAtono ime-
diato, mebhora acenfoada da simtomatologia micial e
receben alta hospitalar ne quintoe dia apoes a cirorgia

 Figurs - Jt..m...m...,;-n,..zmt..-n
s corpe de 51 causands

m-:mhrﬂ.

Figurs I - Ressonincia magasrics peadereds am T
demonzrands & leske com dness hiperintenias o heterageness.

Figwra 2 - hmmw:ummﬂ:mﬂﬂﬂ]
palinw T1 demonztrends lizds cirexlar rom comire
hipsrintmza » comprazeds i raig de §1

Figura 4 - Aspwcte di ledo ne intrasperardria, sm gue 2
iema sacral (H) ime o radg de 51 @ deslocs & 2800
dural (50 # & raig de 57 extarisrmente.

Figure 5 - Laminag do corte ki

qice revelands b

No sspnimenio ambulatorial, por um periodo de
38l meses, 0 paciente evolun dor, sem deficit
neurologico ou instabiidade da colum vertebsal no
SEEINENID ACometdo.
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Discussio

(s hemamziomas sdo fumores vasoulares de cresci-
menio lenin, soliiaries. Embora fraquentes em auinpsia
(12.,5%), sdo geralmente descoberios incidentalments
oM exames radiograficos de rotina, nos quais se obser-
vam estriagfes Verticais no corpo vertebral, separadas
par zomas radiohizentes. *

A ressondncia magnética & altamente sensivel &
especifica, demonsrando mumento de sinal nas muapens
em T1 e T2, as quais comespondsm ao componsnts gor-
dureso da matriz do ftumer A presenca de fisco de hiper-
sinal em T1 & marcads hipersinal em T2 com aparéncia
heterogénea € considerada relavamente especifica para
o diagnostice de hemangioms vertebral * Cutre metodo
gque pode ser nsade para diaFnostico & a angiografia, a
qual demonsira o tamanho da massa vascalar.?

0 diagnostice diferencial chinico 2 imagiolgico das
lesdes de massas exmadurais inhamaquianas mchem:
cisto perineural de Tarlov, cisto dermeide. peuroma
8 ciste 0sseo ameurismatico’s’ e demais formagées
Cisticas que acometem es5a regido.

Conclusdo

(s hemangiomas, fumares benipnos, 30 em sum
mAr parte assniomAtices & Mraments s& Apresentam
COm sInais & Sinfomas gue necessitem de ratamenta.
A dor decorrente da comprassde de estruhmas neuroe-

logicas, a presanca de sinais pearologices ou colapso
do corpo vertsbral indicam a resseccds do timor com
preservacio das raizes nervosas.
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