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Hemangioma sacral com compressao radicular

Relato de caso
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RESUMO

Hemangiomas da coluna vertebral, considerados tumores benignos, sdo entidades comuns e raramente
apresentam-se com sintomatologia neuroldgica. Neste relato apresentamos um caso de hemangioma
sacral com compressé&o radicular de S1 (hipoestesia e dor).

PALAVRA-CHAVE

Hemangioma do sacro.

ABSTRACT

Sacral hemangioma with radiculopathy. Case report
Vertebral hemangiomas are common benign tumors, but they seldom present a neurologic symptom.
This report shows a case of sacral hemangioma with radiculopathy of S1 (hypoesthesia and pain).

KEY WORD
Sacral hemangioma.

Introdugao

Os hemangiomas da coluna vertebral sdo rela-
tivamente comuns entre as lesdes benignas, sendo
estimada a incidéncia em torno de 10% a 12% na
populagdo.* Em autodpsias, tais tumores sdo encon-
trados mais comumente nos segmentos toracico,
lombar e cervical, nesta ordem.* O envolvimento de
multiplos niveis ocorre em até 30% dos casos.* Sdo
de maior prevaléncia no sexo feminino, sendo mais
frequentemente encontrados na quarta e na quinta
décadas de vida. Embora sejam tumores incidentais,
podem-se apresentar com sintomas associados em
até 12% dos casos, destacando-se déficit neuroldgico
ou apenas dor, atribuidos a expansio 6ssea causada
pelo hemangioma ou a extensdo extradssea do tumor
para o espago epidural ou, mais raramente, a fratura-
compressdo patoldgica.’

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de
hemangioma sacral associado a lombociatalgia inca-
pacitante e refrataria ao tratamento clinico.'**’

Relato do caso

JES, 45 anos de idade, sexo masculino, comerciante,
procedente de Sao Paulo, foi admitido no Ambulatdrio
de Neurocirurgia do Hospital Heliopolis, em Sdo Paulo,
SP, com historia de dor lombar com irradiagdo para
regido posterior da perna direita com um ano de evolu-
¢d0, comprometendo dermatomo de S1 a direita; a dor
era do tipo em pontada, continua, de forte intensidade
que piorava ao esforgo fisico sem fatores de melhora
e com periodo de crises dolorosas impossibilitando a
deambulacio e com pouco alivio ao uso de analgésicos.
Ao exame fisico apresentava hipoestesia no dermatomo
de SI a direita, sem déficit motor, sinal de Las¢gue
aos 30 graus e preservagdo dos reflexos. Os exames
bioquimicos e hemograma com VHS apresentaram-se
normais. A eletroneuromiografia foi compativel com
radiculopatia cronica de S1 a direita, sem sinais de
denervacao atual. A radiologia de coluna lombossa-
cra, realizada nas incidéncias anteroposterior e perfil,
demonstrou-se dentro da normalidade.
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A ressondncia magnética, em cortes longitudinais e
axiais ponderados em T1 (Figura 1), mostrou lesdo nodu-
lar de sinal hiperintenso na regido posterolateral direita
do sacro, obliterando o forame sacral S1; essa lesdo mos-
trou hiperintensidade também em T2 (Figura 2); apds
injecdo de contraste houve captago anelar e com centro
hipertenso (Figura 3). Diante dos achados, aventam-se,
como hipdteses diagndsticas, neurinoma de raiz sacral
S1, cisto de Tarlov e cisto dsseo aneurismatico, tendo
sido indicada a exploracdo cirurgica.

A laminectomia sacral de dois niveis com foramino-
tomia S1 a direita evidenciou lesdo expansiva, mével,
capsular, que envolvia a raiz S1, de caracteristica ndo
pulsatil; apos abertura da capsula houve sangramento
profuso cujo controle foi dificil (Figura 4). Concluiu-se
a cirurgia com a resseccdo total da lesdo e preservacéo
da raiz. O estudo anatomopatoldgico e imuno-histo-
quimico da lesdo revelaram tratar-se de hemangioma
(Figura 5).

O paciente apresentou, ja no pos-operatorio ime-
diato, melhora acentuada da sintomatologia inicial e
recebeu alta hospitalar no quinto dia apds a cirurgia.

Figura I — Ressondncia magnética ponderada em T1
demonstrando lesdo hipointensa no corpo de S1 causando
compressdo no saco dural.

Figura 2 — Ressondncia magnética ponderada em T2
demonstrando a lesdo com dreas hiperintensas e heterogéneas.
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Figura 3 — Ressondncia magnética corte axial sacral (S1)
ponderacio T2 demonstrando lesdo circular com centro
hiperintenso e compressdo de raiz de S1.

Figura 4 — Aspecto da les@o no intraoperatorio, em que o
hemangioma sacral (H) comprime a raiz de S1 e desloca o saco
dural (SD) e a raiz de S2 anteriormente.

Figura 5 — Lamina do corte histologico revell ioma.

No seguimento ambulatorial, por um periodo de
seis meses, o paciente evoluiu sem dor, sem déficit
neuroldgico ou instabilidade da coluna vertebral no
segmento acometido.
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Discussao

Os hemangiomas sdo tumores vasculares de cresci-
mento lento, solitarios. Embora frequentes em autopsia
(12,5%), sao geralmente descobertos incidentalmente
em exames radiograficos de rotina, nos quais se obser-
vam estriagdes verticais no corpo vertebral, separadas
por zonas radioluzentes.’

A ressondncia magnética ¢ altamente sensivel e
especifica, demonstrando aumento de sinal nas imagens
emT1 e T2, as quais correspondem ao componente gor-
duroso da matriz do tumor. A presenga de foco de hiper-
sinal em T1 e marcado hipersinal em T2 com aparéncia
heterogénea é considerada relativamente especifica para
o diagndstico de hemangioma vertebral.’ Outro método
que pode ser usado para diagnostico € a angiografia, a
qual demonstra o tamanho da massa vascular.’

O diagndstico diferencial clinico e imagiologico das
lesdes de massas extradurais intrarraquianas incluem:
cisto perineural de Tarlov, cisto dermoide, neuroma
e cisto 6sseo ancurismatico®’” ¢ demais formagdes
cisticas que acometem essa regido.’

Conclusao

Os hemangiomas, tumores benignos, sdo em sua
maior parte assintomaticos e raramente se apresentam
com sinais e sintomas que necessitem de tratamento.
A dor decorrente da compressdo de estruturas neuro-
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logicas, a presenca de sinais neuroldgicos ou colapso
do corpo vertebral indicam a ressec¢do do tumor com
preservagdo das raizes nervosas.
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