cbr | BRAD CASES

Brazilian Radiological Cases

° EDUCA

Gauw, J.H.; Neves, B.H.H.S.; Lima, L.T.B.; Bomfim, R.C.;

RADICULOMIELITE DE ETIOLOGIA ESQUISTOSSOMOTICA

Neurorradiologia

DADOS DO CASO

Autores: Juliana Holanda de Gauw - Fundagao Hospital da Agroindustria do Agucar e do Alcool de Alagoas;

Blensten Hausten Harley Souza Neves - Fundagao Hospital da Agroindustria do Agucar e do Alcool de Alagoas;

Luana Thayse Barros de Lima - Fundagao Hospital da Agroindustria do Agticar e do Alcool de Alagoas;

Rodrigo Cerqueira Bomfim - Fundag&o Hospital da Agroindustria do Agucar e do Alcool de Alagoas.

Autora correspondente: Juliana Holanda de Gauw - Fundacgao Hospital da Agroindustria do Agucar e do Alcool de Alagoas;

Palavras-chave: Neuroesquistossomose, Schistosoma mansoni e Mielite.

URL: https://brad.org.br/article/4364/pt-BR/radiculomielite-de-etiologia-esquistossomotica

DOI: 10.5935/2965-1980.2023v2n3p337-343

RESUMO
Apresenta-se um caso de radiculomielite esquistossomotica em um

paciente de 10 anos procedente do agreste de Alagoas.

HISTORICO CLINICO

Paciente de 10 anos, procedente do agreste de Alagoas, iniciou
quadro subito e progressivo de dor lombar, acompanhada de febre,
diminuicado da forga e parestesia em MMII, nivel sensitivo em T12,
evoluindo com retencao urindria. Imunoflorescéncia indireta para S.

mansoni com resultado reagente (1:128).

ACHADOS RADIOLOGICOS

Alteragao de sinal de aspecto edematoso acometendo o cone medular
e porgao inferior da medula espinhal toracica com focos de discreta
impregnagao nodular pelo meio de contraste [figuras 1 a 5]. Observa-

se ainda realce das raizes da cauda equina [figura 2].

DISCUSSAO

A mielorradiculopatia/radiculomielite esquistossomética é a forma
ectdpica mais grave e incapacitante da infecgao pelo Schistosoma
mansoni[1]Asuaprevalénciaem areaendémicatemsidosubestimada
estando representada nos artigos como baixa prevaléncia, porém é
considerada a causa mais frequente de mielopatia, excluindo-se as
de causa traumatica e tumoral [2]. A doenga tem 6timo progndstico
se diagnosticada e tratada precocemente [3]. A bidpsia para
comprovacao histopatoldgica é o exame padrdo-ouro [3], porém pode
ser dispensada gragas ao avango da neurorradiologia e de exames
laboratoriais devendo ficar reservada apenas para casos duvidosos

ounaoresponsivos ao tratamento. Os ovos e vermes podem deslocar-
se através do fluxo venoso retrégrado pelo plexo venoso vertebral
epidural de Batson, avalvular, que conecta o sistema venoso portal e
aveia cava as veias do canal espinhal, justificando a maior incidéncia
de mielopatia na regido lombossacra [1]. Entre os diagndsticos
diferenciais estao: trauma medular, injegao intratecal, radiagao,
tumores, deficiéncia de vitamina B12 ou excesso de folato, sindrome
antifosfolipide, vasculite diabética ou autoimune, mielite por HIV,
HTLV ou HSV, sifilis, abscessos medulares, tuberculose e mielopatia
associadaao virus B da hepatite, siringomielia e neurocisticercose [1].
Visto a ampla variedade dos diagndsticos diferenciais ressalta-se a
importancia dos dados epidemioldgicos e laboratoriais no auxilio ao
diagndstico por imagem.

LISTA DE DIFERENCIAIS
* Trauma medular;

* Injegao intratecal,

* Mielite por HIV.

DIAGNOSTICO
+ Radiculomielite de etiologia esquistossomoética.

APRENDIZADO

O diagnéstico imaginolégico da radiculomielite esquistossomética
deve estar em indispensavel correlagdo com a epidemiologia, além
da presenga de sintomas neuroldgicos ja descritos, pois ha uma
ampla variedade de diagndsticos diferenciais que podem dificultar a
suspeita imagino logica.
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Figura 1: T1 sagital pré-contraste. Aumento da espessura do cone medular.
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Figura 2: T1 sagital pés-contraste. Focos de realce micronodular pelo meio de contraste ao nivel do cone medular. Impregnagao de algumas
raizes da cauda equina.
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Figura 3. T1 axial pés-contraste. Focos de realce micronodular pelo meio de contraste ao nivel do cone medular.
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Figura 4: T2 sagital. Alteragao do sinal, de aspecto edematoso, acometendo o cone medular e o segmento inferior da medula espinhal toracica.
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Figura 5: T2 axial. Alteragao do sinal, de aspecto edematoso, acometendo o cone medular.
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