Schwannoma de la Cauda Equina
Causante de Dolor Lumbar y

Paraparesia Crural Bilateral

Schwannoma of the cauda equina causing low
back pain and bilateral crural paraparesis
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I]ESUMEN

Los neuromas, neurinomas, 0 neurilemmomas son tumores benignos del sistema nervioso periférico, que tienen origen de
células de Schwann. Por lo general, los schwannomas son tipicamente solitario, ovoides o fusiformes, asi encapsulados y se
encontrd a lo largo de los nervios periféricos o rodeados por ellas. La localizacion del tumor es frecuente en la cervical y
tordcica, y menos frecuente en la columna lumbosacra Ademas, el crecimiento ha arrastrado normalmente no son agresivos,
no malignos y estéan sujetos a curar con cirugia. El intento de separar el tumor de su nervio adyacente a menudo con éxito,
dando lugar a una preservacion de la funcion neural. Paciente de 48 anos, historia de dolor lumbar que se irradia a las
extremidades inferiores, que se agravd cuando se realiza la maniobra de Valsalva. En la exploracion fisica se encontrd
paraparesia, hipotonia e hiporreflexia en ambos miembros inferiores. Lo mismo llevaba resonancia que mostro fuerte y
heterogénea lesion predominantemente situado en la primera vértebra lumbar intradural topografia, extramedular, que ha
recibido la mejora demasiado heterogéneos por gadolinio. El paciente fue tratada mediante laminectomia participacion de la
duodécima vértebra lumbary toracica en primer lugar. El tumor supone elipsoide forma, se adjunt6 a una delgada nervioso de
la cola de caballo, esta debidamente resecado. Después del procedimiento se ha desarrollado de la misma manera la
operacion de recuperacion de la funcion neuroldgica. La complejidad del caso y la presencia de schwannoma atipico en la cola
de caballo llamar la atencion en este caso.
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ABSTRACT
Neuromas, neurinomas, or neurilemmomas are benign tumors of peripheral nervous system, which have Schwann cell origin.
Typically, schwannomas are typically solitary, ovoid or spindle, as well encapsulated and found along the peripheral nerves or
surrounded by them. The location of the tumor is prevalent in the cervical and thoracic, and less frequent in the lumbosacral
spine Moreover, growth has dragged normally are not aggressive, not malignant and are subject to cure by surgery. The attempt
to separate the tumor from its adjacent nerve is often successful, leading to a preservation of neural function. Patient 48 years,
history of low back pain radiating to lower limbs, which worsened when performing the Valsalva maneuver. On physical
examination it was found paraparesis, hypotonia and hyporeflexia in both lower limbs. The same bore resonance that showed
strong and heterogeneous lesion predominantly located at the first lumbar vertebra in topography intradural, extramedullary,
which has received too heterogeneous enhancement by Gadolinium. Patient underwent laminectomy involving the twelfth
thoracic and first lumbar vertebra. The tumor assumed ellipsoid shape, was attached to a thin nervous from the cauda equina,
this being duly resected. After the procedure has evolved in the same manner satisfactory recovery of neurological function.
The complexity of the case and the presence of atypical schwannoma of cauda equina call attention in this case
Keywords: Cauda eqiina; crural paraparesis; laminectomy; Schwannoma _I

schwannoma benigno (neurilemoma) é um tumor REPORTE DE CASO
benigno que tem ascendéncia neural na célula de Schwann

do nervo periférico, obviamente, podem aparecer em Historia y Examen: F. R. S., casado, sexo masculino, 48

qualquer localizagdo onde estejam presentes as suas
células precursoras, porém sao mais frequentemente
encontrados na regido de cabega e pescogo, nas
superficies flexoras das extremidades,sendo bastante
infreqlientes em outras localizages. Na nossa revisdo
bibliografica encontramos poucos relatos de schwanoma
de localizagcao na cauda eqiina ocasionando um quadro de
compressao medular tdo pronunciado.

anos, natural e procedente de Sousa- PB, procurou
atendimento médico, com historia pregressa de dor lombar
com irradiagdo para membros inferiores, que pioravam
quando da realizagdo da manobra de Valsalva ( tosse e
evacuagao). Paciente relata que nos ultimos 120 dias as
dores pioraram de intensidade. Ao exame fisico constatou-
se paraparesia de ambos 0s membros inferiores, com
hipotonia emtodos musculos a perna, com hiporreflexiaem

Rev. Peru Neurocir Vol 5 (1) 2010

27




ambos 0s membros, hipossensibilidade na mesma érea. O
mesmo ao exame fisico a equipe médica no dia 09/02/2009,
trazia consigo uma Ressonancia Nuclear Magnética (RNM),
que continha o seguinte laudo: sinais de
espondilodiscoartrose lombo-sacra incipiente. Lesédo
predominantemente sdlida e heterogénea localizada ao
nivel da primeira vértebra lombar, em topografia intradural,
extramedular, o qual recebeu sofreu realce também
heterogéneo pelo Gadolinio, cabendo em seu diagnostico
diferencial Schwanoma, Ependimoma, Meningioma com
degeneragao cistica (fig. 1)

Tratamiento: Paciente foi submetido a laminectomia,
envolvendo a décima segunda vértebratorécica e a primeira
lombar,no dia 11/02/2009. O tumor assumia forma
elipsoide, encontrava-se aderido a um filete nervoso,
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Figura 1- Schwanoma retirado ap6s Laminectomia

LAY

Figura 2- Sequéncia de imagens da ressonancea nuclear magnética mostrando o schwanoma.
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proveniente da cauda eqiiina, sendo deste devidamente
ressecado (fig. 2).

Evolucion: Ap6s o procedimento, paciente evoluiu de
maneira satisfatoria, sem apresentar paraparesia,
deambulando normalmente sem alteragdes do reflexos,
recebendo alta hospitalar melhorado, apresentando
regressao do quadro anteriormente apresentado.

DISCUSION

Schwanomas, neurinomas, ou neurilemomas sao tumores
benignos do sistema nervoso periférico, que possuem
origem da proliferacao da célula de Schwann'®. Tais células
circundam os neur6nios e sao responsaveis pela bainha de
mielina e pelo neurilema'. Normalmente, os schwanomas
sdo caracteristicamente solitarios, ovoides ou fusiformes,
bem encapsulados e encontrados ao longo dos nervos
periféricos ou cercados por eles, cranianos ou simpaticos*.
Além disso, tém crescimento arrastado, em regra nao sao
agressivos, nao malignizam e sdo passiveis de cura por
tratamento cirdrgico™‘. Podem estar adjuntos a
neurofiboromatose?7. Raramente 0s schwanomas podem se
apresentar como tumores malignos; quando desta natureza,
se encontram preferencialmente na regido da cabeca e
Pescogo, seminvasao intracraniana’.

Em 1963, Wortzman e Botterell relataram o primeiro caso
de tumor com mobilidade na cauda eqtiina. No caso foi um
ependimoma que se encontrava no filum terminal e esta
mobilidade foi conferida a infreqiiente frouxidao do filum
terminal *'" Comumente, 0 nervo e as raizes nervosas
possuem apreciavel espago quando a coluna lombar e
quadris estdo em extensao, por isSo poucos Sao 0S sinais,
destes quando em posicao ereta, apesar de termos visto
que 0 nosso paciente, possuia sintomatologia, devido ao
crescimento tumoral. ™ Ulteriores autores abrangem como
plausiveis mecanismos, o alargamento do espago
subaracnoideo atribuivel 2 medula espinhal, deformidade
induzida pelo tumor extramedular *. Alteragoes em sinais
clinicos, dependendo das alteragdes da postura do paciente
" ou , espirros, tosse ou relaxamento muscular
posteriormente a anestesia®” tém sido relatado. O que
verificamos em nosso paciente faz associagdo com o
anteriormente exposto, pois 0 mesmo apresentava dor
quando tossia, evacuava, ou seja quando realizava, mesmo
que inconscientemente, a manobra de Valsalva. Importante
parametro na avaliagao pois quando da realizagdo desta ha
uma diminuicéo do retorno venoso e consequentemente
aumento da pressao intramedular, 0 que em pessoas
normais nao causaria dor, em pessoas que possuem uma
diminuicdo deste espago por conta da presenga de um
processo expansivo, referiram dor por conta compressao
nervosaao nivel medular.

0s métodos diagndsticos mais basicos sao a ressonancia
magnética e tomografia computadorizada contrastada no
pré-operatorio e o exame histopatolégico no
transoperatorio ou no pos-operatorio, para diagnostico de
certeza’. Déficits motores ou sensoriais no pos-operatorio
nao sdo raros, mas alguns regridem depois de certo periodo
de tempo, enquanto outros persistem®”™®. Tais seqiielas sao
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mais comuns pelo fato destes tumores estarem aderidos a
raizes nervosas.

A tentativa para separar o tumor do seu nervo adjacente é
freqlientemente bem sucedida, o que leva a uma
preservacdo da fungao neural1. Alguns autores defendem
que a presenca de capsula e a auséncia de axonios
atravessando o tumor sao caracteristicos do schwanoma e
ajudam a diferencia-lo do neurofibroma’ que é um tipo de
tumor neural periférico ndo encapsulado, infiltrativo'® e com
poder maior de malignidade. No entanto, outros defendem
que apesar da caracterizagdo extrafascicular do tumor,
quase sempre é possivel encontrar um pequeno fasciculo
entrando e saindo pelos polos do tumor’, ou sobre 0 mesmo,
que podem ser afastados ou mesmo cortados , permitindo
aenucleagao®, o que no foi visto nos nossos casos. Deve
haver cautelosa dissecgao cirargica do tumor, com retirada
extracapsular ou mesmo enucleagdo do mesmo, num
esforgo para preservar a funcao neural’. Mas se, durante a
cirurgia, nao for possivel preservar o nervo de onde cresce
0 tumor, & necessario fazer um enxerto neural de imediato®
podendo inclusive ser feita mensuragao intraoperatoria da
funcdo neural para identificar os fasciculos nervosos
funcionais, que podem ser sacrificados se necessario, e se
puder ser feito um reparo imediato™.

Pode ser bastante Util, investigacGes intra-operatorias no
intuito de confirmar a topografia precisa, como imagens
radiolégicas obtidas por intensificadores de imagem,
contudo, devera ser lembrado que a lesao pode migrar
durante laminotomia,”" provavelmente devido a ventilagao
com pressao positiva e da posicéo do paciente.

CONCLUSION:

Deve o0 neurocirurgido lembrar da possibilidade do
diagnostico diferencial dos schwanomas, em tumores
envolvendo nervos periféricos e quando tal diagndstico for
confirmado, sempre vale uma busca mais acurada com
relacdo a neurofibromatose. O tratamento é cirirgico, com
bom prognaostico, devendo o cirurgido ter o cuidado de lesar
0 minimo possivel a estrutura nervosa proxima, e na
maioria das vezes atrelada ao tumor. Independente do tumor,
seja ele Schwanoma ependimoma, cisto neuroentérico, o
cuidado deve ser dobrado uma vez que eles sao moveis, e
condigOes inerentes ao procedimento cirargico favorecem
a tal mobilidade. O processo expansivo deve ser localizado
exatamente, para evitar maiores resseccoes de tecidos
moles e partes 0sseas.
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