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RESUMO

Paragangliomas sao tumores benignos de origem neuroenddcrina que raramente ocorrem na cauda
equina. Os autores apresentam o caso de um paciente portador de dois tumores de cauda eqlina
que foram diagnosticados como sendo um paraganglioma e um schawannoma; eles discutem os
aspectos diagnésticos e terapéuticos dos paragangliomas.
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ABSTRACT

Concomitant paraganglioma and schwannoma of the cauda equina

Paragangliomas are benign tumors of neuroendocrine origin that rarely occur in the cauda equina.
The authors present a case of a patient who had two cauda equina tumors, one of which was diagnosed
as a paraganglioma and the other as a schwannoma. The diferential diagnosis between p aragangliomas

and schwannomas is very dificult.
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Introducéo

Paragangliomas séo tumores neuroenddcrinos be-
nignos que surgem a partir de células paraganglio-
nares do sistemanervoso simpatico. Geral mente ocor-
rem na medula adrenal. Quando extra-adrenais, a
localizacdo maisfreglente é naregido da cabecaedo
PESCOCO’.

Paragangliomas da cauda equina sdo extrema-
mente raros. O primeiro caso, descrito com 0 nome
de ependimoma secretor, foi relatado por Miller &
Torack™ em 1970. A primeiradescrigdo como entidade
clinica e patoldgica distinta é creditada a Lerman e
cols.® em 1972

Apbs revisdo da literatura foram encontrados 82
casos descritos™®*2 Nenhum deles, entretanto,
apresentava concomitancia com schwannoma.

Relatamos o caso de um paciente com lombocia-
talgia bilateral incapacitante causada pela presenca de
dois tumores intradurais natopografiade L4 e L5, su-
gestivas de schwannomas. Durante o ato cirlrgico, uma
das lesBes apresentava aspecto vinhoso e amolecido
(diagnosticadacomo paragangliomapor meio deexame
imunoistoquimico) e a outra tinha aspecto esbranqui-
¢ado e enrijecido (diagnosticada como schwannoma).
Ambas as lesdes foram ressecadas por completo e o
paciente apresentou remissao dasintomatologiainicial.

Em decorrénciadadificul dade diagndstica pré-ope-
ratoriae dararidade do caso, €l e é apresentado a seguir.

Relato do caso

RNR 60 anos de idade, sexo masculino, adminis-
trador de empresas, procurou atendimento médico
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apresentando dor lombar intensa surgida ha cerca de
doismeses antes dainternacado, de carater progressivo,
evoluindo com irradiagdo para membros inferiores e
associada a parestesias e disestesias.

Ao exame neurol 4gico o paciente ndo apresentava
déficit motor as manobras de oposicao e deficitarias;
os reflexos patel ares estavam hipoativos e os reflexos
aquileus, abolidos. N&o apresentava, ao exame objetivo,
déficit sensitivo evidente. As funcOes esfincteriana e
sexual estavam preservadas.

A investigag8o diagnosticacom radiografiasimples
etomografia computadorizada de colunalombossacra
foram inconclusivas. O exame de ressonancia magné-
tica da regi&o evidenciou duas lesBes ovaladas, me-
dindo cercade 30 mm x 15 mm cada uma, ocupando o
canal raquiano, com limites nitidos, com hipossinal em
T1eT2(Figuras1e?2), reace pos-contraste intenso e
homogéneo (Figura 3). Notava-se a presenca de
estruturas vasculares, com auséncia de sinal caracte-
ristico de fluxo (flow void) e aspecto serpiginoso, nos
niveis acima das lesdes (Figura 2). Com suspeita
diagnostica de schwannomas multiplos, foi submetido
aressonanciamagnéticado restante do neuroeixo, ndo

sendo constatada outralesdo. Figura 2 — Ressonancia magnética em T2, sem
O paciente foi submetido alaminectomiadeL4 e contraste, com auséncia de sinal caracteristico de fluxo
L5. ApéS abertura da dura-méter, foram visualizados (flow void) e aspecto serpiginoso, acima das lesoes.

doistumores, um cranial, esbranquigado e enrijecido,
pouco aderido acaudaequina, e outro caudal, vinhoso,

Figura 1 — Ressonancia magnética em T1, Figura 3 — Ressonancia magnética em T1,

sem contraste, mostrando duas lesdes com hipossinal, com contraste, mostrando realce intenso
dentro do canal raquiano. e homogéneo das lesdes.
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amol ecido, menos aderido que alesdo cranial. Ambos
foram ressecados total mente.

A andlise histopatol 6gica dos tumores revel ou que
o tumor cranial tratava-se de schwannoma; o tumor
caudal foi submetido a estudo imunoistoquimico que
permitiu o diagndstico de paraganglioma, conforme o
painel de anticorpos abaixo:

Painel de anticorpos Resultado
AE1/AE3
(Citoceratinas 40, 48, 50, 50,6kDa) Positivo
CAM 5.2
(Citoceratina 8, baixo PM) Positivo (em padréo Golgi)
CromograninaA Positivo
Sinaptofisina Positivo
Proteina S-100 Positivo em células sustentaculares

O paciente apresentou evolugdo satisfatOria, com
remissdo completa da sintomatologia. No acom-
panhamento pos-operatorio, encontra-se assintomético,
€ a ressonancia magnética ndo apresenta sinal de
recidiva, 15 meses ap0s a operagao.

Discussao

O diagnostico pré-operatério do paragangliomade
cauda equina é dificil em decorréncia de sua grande
semelhanga com o schwannoma nos exames de neu-
roimagem.

Pel asimagens obtidas por ressonanciamagnética, os
paragangliomas, assim como 0s schwannomas, apre-
sentam-se hipointensosouisointensosem T1 eisointensos
ou hiperintensos em T245612, Ap6s administragédo de
contraste endovenoso, 0 paraganglioma pode apresentar
umacaptacéo heterogénea, ao contrério do schwannoma,
gue apresenta uma captacdo homogénea. A presenca de
flow void serpiginoso, revelando a presenga de vasos
sanguineos, ou de umadelicada margem hipointensaem
T2, indicando a presenca de hemossiderina, pode gudar
no diagndstico do paragangliomat5622,

Outro problema com relagdo ao diagnostico é o
exame anatomopatol égico. Desde 0 primeiro caso
descrito, o diagnostico diferencial entre paragangliomas
e ependimomas pelas técnicas de coloracao e
microscopia disponiveis € dificil>*™. Com o advento
de modernas técnicas de imunoistoquimica, hoje em
dia o diagndstico pds-operatério dos paragangliomas
¢ feito com seguranga®®4™,

O tratamento de escolha consiste na retirada cirdr-
gica, preferencia mentetota 1372, Algumas vezes, somente
épossivel realizar excisdo subtotal dalesdo, umavez que
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aneoplasiapodeinfiltrar asraizesdacaudaeqing?. Apesar
dedgunsautoresassociarem radiotergpiacomo adjuvante
a0 tratamento cirdrgico, a eficacia desse método ainda é
motivo de discussdo na literatura37°. Apesar de sua
naturezabenigna, pode, em raras ocasi Ges, haver recidiva
do tumor varios anos apos aretirada cirdrgica®.

Conclusao

A ocorréncia concomitante de dois tumores de li-
nhagem histoldgica diferente constitui fato raro na
prética neurocirdrgica. Gragas aos modernos exames
deimagem disponiveis, asuspeita pré-operatériaquan-
to aotipo histol égico do tumor tornou-se cadavez mais
precisa. Entretanto, muitasvezeso diagnésticoficapre-
judicado pelo fato de alguns tumores mostrarem pa-
drdes semelhantesentre si, quer nosexamesdeimagem,
quer no exame anatomopatol égico simples com micros-
copia. Os neurocirurgides devem estar atentos a esse
fato, evitando surpresas durante o ato cirurgico.
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