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Hérnia discal associada a cisto discogénico:
Consideracoes sobre o diagnostico e a patogénese
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RESUMO

Relafa-s€ um caso de hémia discal lombar associada a cisfo extradural infra-raguidiana (“cisto
discal”). Esse cisto, bem definido e homogéneo & lomografia, locafizava-se na regido venirolateral
extradurnl do espago adjacents 4 hémio discal lombar. A ressondncia magnética com conlraste
demonsirouy uma margem de realce, além de uma comunicagdo com a hérmia discal comprovada
no afo cirknyico.
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ABSTRACT

Herniated lumbar disc associated to discal cyst. Consideratrons on diagnostic images
and pathogenesis

We report a case of intraspinal extradural cy'st communicating with an adjscent LS harniated disc
which is nominated as “disc cysi”. The cyst was well defined and homogeneous al computed
formography and was located in the ventrolateral exiradural space adiacent to the hemiated disc. It
showed rim enhancement on contrasi-anhanced MR images, besides a communication with the

herniated disc as obsenved in the surpary
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Introducao

Lesdes cisticas mmfra-ragmdianas extradurais sio
incomuns e mncluem cistos sinoviais, cistos gan-
glionares, cistos penneurais de Tarlov, cistos extrado-
rais da aracndude, cistos dermdides e neuromas com
formagio cistica.

Apresenfa-se um caso de cisto mira-raqudiano
extradural que se comumicava com héma discal lombar

Relato do caso

LTS, 20 anos de idade, sexo masculing, comerciante.
procedente de Sdo Paulo, fo1 admitido no Ambulatono
de Neurocimurgia do Hospital Sdo Cnstovio, em 530
Panlo. SP. com histona de dor lombar na regido posterior
da pema esquerda que se imicion trés meses antes, ao

acordar. A dor eraem queimacio e aperto, continua, de
moderada a forte intensidade. além de paroxismos de
dor em choques, de freqiiéncia vaniavel; esses paro-
xiamos prejudicavam as atividades diarias, obnigando-o
a repouso ao lerto. Atividades fisicas. como deam-
bulagio e 0 ato de tossir ou espimar pioravam as dores,
que quando de forte intensidade, além da regido
posterior da pemna esquerda. atingiam também o pé,
sem melhora com analgésicos. Ao exame neurologico,
notava-se apenas discreta hipoestesia na regiio
posterior da perna esquerda e disestesia no ternitorio
correspondente i mnervagdo da raiz de S1. Havia uma
dinvimuicio do reflexo aquilen 4 esquerda. nio havendo
deficiéncia motora nem sinal de Laségue.

O exame de raos X da coluna lombar realizado nas
posigdes dntero-posterior e perfil demonstrou-se
deniro da nonmalidade e a tomografia computadorizada
(TC) realizada com cortes axiais da regido espago discal
1.5-51 demonsirou uma imagem de aspecto semelhante
a hérnia discal, situada anterior ¢ lateralmente &
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esquerda do saco dural, com bordos bem delimitados
{(Figura 1). ATC com janela 6ssea ndo revelou sinas de
Er0s30 0ssea na regiio acometida (Figura 2).

Figura ! - TC do espoge discal L5 demonsoron uma
imagem de aspecte semelhante @ hermie discal, sitwada
anterior ¢ lateralmente & esquerda do vace dural

Figura 3 — RM ponderada em I mosorou uma massa
hipointensa cansande compressie do sace dural ne expage

discal L5-51

Figura ! - IC com janele para osso mao revelow simany de
frosde Sssed mMa regide pcomends

A ressonincia magnética (RM) de coluna lombar.
ponderada em T1 e corne sagital, mostron mma massa
hipoimntensa causando compressio do saco dural enire
L5-51 (Figura 3) que se revelou hiperintensa em T2
(Figura 4); houve captagio de confraste nos bordos da
massa, que apresentava forma arredondada e que
comprimia o0 saco dural anterior e lateralmente a

esquerda e, no corte axial, sugeria haver continmdade
com o disco de L3 (Figura 5). Figura 4 — A meyma leséo revelon-se kiperintensa em T2
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Figura 7 = Asprero histopacolsgice do cisto, com a parede
destirmid,

Figura 5 — RM em corte axial, mosirando capragée de
conmraste mos bordos da massa gae apreventava forma
arredondeda ¢ gue comprimia o saco dural entertor ¢

lateralmenie & esguerda, aléim de sugerir
connnuidade com o disco de L3

O paciente fou submetido a lanunectomia de L5, Um
cisto fou observado adjacente 3 regido postenor ao
corpo vertebral de L5, comprinundo a raiz do nervo de
L5 a esquerda e dorsalmente (Figura 6). O cisto
conmmunicava-se com o disco envolvido através de um
pequeno orificio e continha um liquido de aspecto
“petroliceo™ semelhante a0 encontrado nas drenagens
de hematoma subdural crdnico. O cistoe o discode LS
foram retirados deixando livre de compressio as raizes
de L5 e 51. O exame histologico da parede do cisto £
revelou tecido conectivo fibrotico, sem a presenga de Figura 8 - Area degenevariva com focos de depevigie de
células sinoviais; observou-se a presenca de proli- hemossidering, indicando hemerragia pregressa
feragdo vascular na parede do cisto de tecido conectivo 5200
fibrotico (Figuras 7. 8 e 9).

Figure § — Apos a lammectomia de L5, for observado um
ciste adjacents o regide posterter oo corpe vertebral de L3, carnlagem com dreas de degeneropdo ¢ fragmenragdo
compriminde & raiz L5 & esquerds ¢ dorselmence. {H&E 200X).
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O paciente evolum com melhora da dor, recebendo
alta hospitalar no terceiro dia do pos-operatorio, sem
uso de medicacio analgésica.

Discussao

A comunicagdo do cisto com a hérnia discal €
denominada “cisto discal™ Em 1997 houve a
publicagdo de nm caso semelhante, a esse relatado,
no Japio®. Um cisto discal bem defimdo & homo-
géneo, apresentando-se no espago extradural ven-
trolateral adjacente a hérnia discal lombar des-
locando o saco dural dorsomedialmente. Na RM, a
massa cistica era homogénea e 1sointensa ao liquor
e havia captacio de contraste demarcando o con-
torno da lesdo cistica.

O mecanismo de formacao do cisto € desconhecido.
Dmas hipoteses tém sido sugendas A pnmeira implica
formagio de um hematoma epidural, ja que o contetido
cistico confinha fluido hemorragico em quatro dos sete
casos apresentados por Toyama e cols ¥, Essa lupotese
sugere que 0 hematoma epidural € produzido pela
ruprura de veias epidurais pelo mecanismo de irritagio
mflamatona da hérmaa discal. De acordo com Toyamae
cols.'®_ o hematoma eventmalmente torma-se wm cisto
discal Hematomas epiduras intra-raquidianos tém sido
publicados® e os achados de imagem sdo similares aos
achados de outros casos relatados com relagio a
localizagdo e a definigio do cisto. Entretanto, Kono e
cols ® referem que ndo ha captagio de contraste na RM
ou na discografia e que a connmicagio do cisto com o
disco nio & documentada; além disso, ressalia o fato
de o cisto poder conter material seroso e de gue a parede
do cisto, nos exames de microscopia. nio revela
hemossiderina. nio dando suporte 3 hipotese do
hematoma epidural

Kono e cols® sugerem a segunda hipotese, pela
qual a formagdo do cisto discal se deve a uma degene-
ragdo focal do disco e que o cisto conduz a um
amolecimento do colageno do disco, levando i formacdo
do liqudo, sinular ao mecanismo de formag3o do aisto
meniscal em pacienfes com degeneragdo do menisco
no joelho’. O disco mterveriebral degenerado leva a
formagdo do contendo do cisto. A formacgdo da
psendomembrana € o encapsulamento do contendo
fluido ¢ causado de forma semelhante ao cisto memiscal
{Figura 10). O achado histologico da parede do cisto,
inclmindo estruturas fibroticas sem a presenca de
células sinoviais, &0 compativeis com wma psendo-
membrana O fiuide do cisto € seroso, podendo conter
proteinas degradadas que assumem aspecto seme-
Thante ao material discal degenerado.

Hémis discal sssocisds n cisto discopimice

Figura 18 - Mustragdo do mecanisme dp formagpde de civee
discal: 4 Desenvolvimento da kérma de disco;

B: Degeneragdo do material discal gerando a formagio de
Jluede (seva). 4 linke racejade indics a pseudomembrana;
C: Relegio da hérmia de divce com o cisto discal. 4 drea
ponnlhade indica o ciswte diveal. A imverruppdo ma parede do
cisie indica @ comumicagae de cisto com @ herma discal
Legendas: D = sace dural, H = hérma de disco,

P = ligamenro longuindinal posterior, § = sepro medial.

O diagnéstico diferencial clinico e radiolégico das
lesbes de massas cisticas extradurais intra-raquidianas
mnclui: cisto sinovial, cisto ganglionar, cisto perimeural
de Tarlov’, cisto aracnoideo extradural’, cisto dermoide
e neuroma com alteragdes cisticas. O cisto sinovial
desenvolve-se da juncio facetinia’, ¢ usualmente de
localizagdo postero-lateral em relagio a0 saco dural,
contendo fluido mucinoso e ha presenca de células
sinoviais na parede do cisto’. Os cistos ganglionares,
de origem discutida. correpondem usualmente a
ganglios que aumentam a jungdo facetaria e sitnam-se
dorsolateralmente ao saco dural, histologicamente, a
parede do ginglio & feita de tecido conectivo sem a
presenca de células sinoviais, mas, usualmente, a
anatomia pafologica diferencia o cisto ganglionar do
cisto discal e, este, freqiientemente provoca erosdo
ossea do corpo vertebral, além de deslocar o saco
neural. A parede do cisto ganglionar € composta por
estroma frouxo, com células estreladas, sem revest-
mento epitelial’. O diagndstico diferencial entre essas
duas afecgdes citadas é dificil: a discoprafia pode ajudar
no diagnostico diferencial, pois mostra a comumcacio
do cisto com o disco envolvido. Os cistos peridurais
de Tarlov sdo cistos derivados das meninges; sdo
freqiientemente multiplos e podem ocorrer a0 longo da
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raiz do nervo acometido. As fibras do nervo sitnam-se
Jjuntamenie com a parede do cisto. Eles normalmente
ndo captam contraste na RM', fazendo-o somente
quando ha processo inflamatorio associado. Os
achados microscopicos do cisto aracndideo extradural
sdo semelhantes ao dos cistos discais; entretanto,
ocorre mais freqiientemente em jovens, na regido
toracica e posteriormente a0 saco dural e ndo captam
contraste nas imagens da RM'. Os neuromas cisticos
tém, freqientemente, imagens semelhantes ao do cisto
discal, mas, na maioria das vezes, apresentam aspecto
com areas nodulares ou com captacio heterogénea de
contraste.

Os cistos discais, embora raros. devem ser tratados
rapidamente. A sua localizagio ventrolateral € o fator
que mais o diferencia nas imagens de TC e de RM,
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