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Resumo

Os quistos epidermoéides sdo tumores raros, constituindo menos
de 1% dos tumores intra-espinais. Os tumores epidermoides adquiri-
dos estdo habitualmente localizados na coluna lombossagrada e sdo
uma complicagdo rara e tardia da pungdo lombar, cujo crescimento
lento e as manifestagdes muitas vezes atipicas exigem um elevado
indice de suspeigdo para o diagndstico diferencial.

Os autores descrevem o caso clinico de uma crianga de 6 anos
de idade, com histéria prévia de multiplas pungdes lombares aos 7
meses de idade, apresentando-se com dor lombar 4 flexdo da coluna
e claudicagdo com cerca de um ano de evolugdo. A Ressonancia
Magnética sugeriu o diagndstico de quisto epiderméide a nivel de
L3/L4 com compressdo da cauda equina. Foi efectuada a exérese
total da massa, com evolugdo clinica favoravel.

Palavras-chave: quisto epidermdide, meningite, pun¢do lom-
bar

Summary

Epidermoid Cyst of the Spinal Cord: A Rare
Complication of Lumbar Puncture

Epidermoid cysts of the lumbar spine are rare, comprising less
than 1% of intraspinal tumors. Acquired epidermoid cysts are ordi-
narily located in the lumbar spine and are a rare and late complica-
tion of lumbar puncture. Their slow growth and atypical manifesta-
tions demand a high level of suspicion for differential diagnosis.
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We report a case of a 6 year-old child, submitted to several lum-
bar punctures at 7 months of age, who presented low-back pain and
limp for about one year. Magnetic Resonance images suggested an
epidermoid cyst at the level of L3/L4 causing compression of the
cauda equine. The patient underwent total surgical excision of the
mass and following surgery the clinical evolution was favourable.
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Introducio

Os tumores da medula espinal na crianga sdo 10 vezes
menos comuns que os tumores cerebrais. Ocorrem quer na
populacgdo pediatrica quer nos adultos, predominando no
periodo dos 20-40 anos.

A maioria deles (95%) é extra-medular: destes, 50%
sdo extra-durais, sendo o neuroblastoma o tipo histolégico
mais comum e 25% s@o intra-durais, como 0 meningioma,
schwannoma, neurinoma ou neurofibroma. Outras lesdes
neoplésicas (sarcoma de Ewing, rabdomiossarcoma,
metasteses) ou ndo (infiltragdo leucémica, malformagdes
arteriovenosas, lipomas, quistos) podem ser causa de com-
pressio medular . Dos tumores intra-medulares, os
astrocitomas e ependimomas sdo os mais frequentes (85-
-90%), seguidos dos hemangioblastomas (5%) .

Os recentes avangos da neuroimagem permitem um
diagnéstico diferencial mais preciso. Mais de 90% destes
tumores sao benignos e passiveis de excisdo cirurgica.

Os quistos epidermoides sdo tumores extra-medulares,
compreendendo menos de 1% dos tumores intra-espinais ©.
Dividem-se em dois tipos: congénitos e adquiridos.
Estima-se que cerca de 40% dos quistos epidermoides sdo
adquiridos® e resultam da implantagdo iatrogénica de frag-
mentos epidérmicos no espago subaracnoideu @. Existem
fortes evidéncias de que os quistos epidermoéides adquiri-
dos sdo uma complicagdo tardia da pung¢do lombar ©,
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efectuada para fins diagnosticos, de anestesia ou terapéuti-
cos, ja que tendem a ocorrer na coluna lombossagrada,
proximo do local onde foi efectuada previamente a pungdo
lombar ©.

Caso Clinico

Crianga de 6 anos de idade, sexo masculino, natural e
residente em Vila Nova de Gaia, enviado a consulta de
Pediatria por limitagdo da flexdo da coluna e claudicagao.

Primeiro filho de um casal jovem, saudavel, ndo con-
sanguineo. Gestagdo de termo, vigiada e sem compli-
cagoes. Parto as 39 semanas, distocico (cesariana). Apgar
9/10 ao 1° e 5° minuto, respectivamente. Periodo neonatal
sem intercorréncias. Histéria familiar irrelevante.
Submetido a nefrectomia direita por rim multiquistico aos
5 anos de idade.

Internamento aos 7 meses de idade por sépsis € menin-
gite por Haemophilus influenza tipo b, tendo efectuado
punc¢do lombar diagnostica (2 tentativas). Repetiu a pungao
lombar ao 5° dia de internamento por ma resposta a terapéu-
tica, tendo posteriormente evolugdo clinica favoravel.

Aos 6 anos de idade é consultado por quadro com
cerca de 12 meses de evolugdo de lombalgia desencadeada
pela flexdo da coluna ou pela tosse, sem irradia¢@o, e mar-
cha claudicante. A limitagdo da flexdo da coluna lombar,
de agravamento lento e progressivo, impede-o de executar
determinados movimentos como calgar os sapatos ou
apanhar objectos do chdo. Sem incontinéncia de esfin-
cteres. O exame objectivo revelou um bom estado geral,
dor & pressdo sobre a linha média na regido lombossagra-
da, marcha com tendéncia a ndo fazer apoio sobre o cal-
canhar direito, postura anti-algica mantendo a rectiliniza-
¢do da coluna lombar e discreta hipotrofia muscular do
membro inferior direito. Ténus, forga muscular e sensibil-
idades mantidas. Reflexos osteo-tendinosos normais.

A radiografia da coluna dorso-lombar efectuada ndo
mostrou alteragdes e a Ressondncia Magnética da coluna
lombossagrada mostrou "...lesdo expansiva ovalar, intra-
dural, localizada entre L3/L4, com cerca de 3,5 cm de
comprimento, que comprime as raizes da cauda equina,
desviando-as contra a coluna posterior. A referida lesdo
acompanha o sinal de LCR em todas as ponderagdes e ndo
altera apds a administragdo de produto de contraste, (...)
compativel com o diagnostico de quisto epidermdide"
(Figura.l).

Foi submetido a cirurgia com exérese total da lesdo e o
exame histologico confirmou o diagndstico de quisto epi-
dermoide. O pés-operatorio decorreu sem intercorréncias.
Cerca de um ano ap0s a cirurgia encontra-se assintomati-
co, com marcha e mobilidade da coluna normais.

Discussao

Os quistos epidermoides sdo uma causa rara de com-
pressio medular. Os quistos epidermdides congénitos
resultam da inclus@o de ectoderme no tubo neural durante
0 seu encerramento, que ocorre por volta da 3* / 4° semana
de gestagdo @. Ocorrem maioritariamente nas regides cer-
vical e toracica inferior e estdo frequentemente associados
a disrafismos da regido lombar, malformagdes 6sseas ou
cuténeas suprajacentes (espinha bifida, sinus pilonidal) ©.

Os quistos epidermoéides adquiridos resultam da
deposigdo de células da epiderme no canal medular
durante a realiza¢do de uma pungdo lombar, sobretudo se
existe infecgdo associada, se efectuadas multiplas pungGes
lombares ou quando usadas agulhas ndo mandriladas **.
No caso apresentado pensamos ter concorrido para o
aparecimento desta lesdo o facto de ter sido submetido,
ainda em lactente, a varias pung¢des lombares no contexto
de uma meningite.

Estes sdo tumores que tanto pelo seu crescimento lento
como pela sua localizagdo (cone medular ou cauda
equina), permanecem assintomaticos e sem sinais de com-
pressio medular durante longos periodos de tempo. O
tempo decorrido entre a pungdo lombar e o diagnostico,
que no caso apresentado foi de cerca de 5 anos, pode vari-
ar entre 1,5 a 23 anos ©.

A sintomatologia é muito variada e relaciona-se com o
tamanho e localizagio do tumor . A dor lombar mais cara-
cteristicamente irradia pelo territério dos nervos comprim-
idos, embora no caso descrito se tratasse de uma dor local-
izada e agravada com movimentos de flexdo da coluna
dorso-lombar e com manobras de Valsalva. A claudicagao,
como mecanismo de defesa, condicionou no caso descrito,
hipotrofia muscular dos gémeos direitos. Apesar da
evolugdo de cerca de um ano da sintomatologia, ndo foi
verificado compromisso neurolégico.

A Ressonincia Magnética da medula espinal com con-
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traste de Gadolinum-DTPA é actualmente o método dia-
gnostico de eleigdo, tendo praticamente substituido a mielo-
grafia ®. O quisto epidermoide tipicamente apresenta um
sinal elevado em T2 e um sinal baixo em T1, semelhante
ao LCR, tal como se verificou neste caso. O tumor pode ser
diferenciado de outros tumores intra-espinais pela nio ca-
ptagdo de contrate ®*, mas diagnéstico diferencial com o
quisto aracnéide depende de uma histéria clinica etiologi-
camente sugestiva e do exame anatomo-patolégico .

Procedeu-se 4 remogao cirurgica do tumor, que por ser
revestido por uma densa capsula envolvente, facilitou a
remog¢do completa. Em geral, e tal como pudemos cons-
tatar, quanto mais precoce a detec¢do do tumor e quanto
menor o atingimento neurolégico, melhor ser4 o prognds-
tico e a recuperagdo funcional.

Embora a associag@o e relagdo causal entre os tumores
epidermoéides da coluna lombar e a pungdo lombar estejam
bem documentadas, faltam ainda evidéncias epidemiolégi-
cas para sustentar a impressio clinica de que o uso de agul-
has mandriladas tem diminuido a incidéncia deste tipo de
tumores. Por isso, perante uma crianga com dor lombar
cronica de etiologia ndo esclarecida, em especial se existe
histéria de pungdo lombar efectuada nos primeiros meses

de vida, um elevado indice de suspeigio deve ser mantido,
no sentido de evitar lesdes neurolégicas irreversiveis.
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