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Palavras chaves: “cisto de Tarlov”, “cisto perineural”, “hernia discal lombar”

APRESENTACAO DO CASO: Paciente de 59 anos, hipertenso, com relato de quadro progressivo de lombalgia
iniciado em novembro de 2023, com irradiagdo para dermatomo de L5 a direita. Ao exame fisico, apresentava
forca preservada nos quatro membros, reflexos osteotendineos patelar e aquileu hipoativos a direita, manobra
de Laségue negativa. A ressonancia magnética mostrava cisto com sinal semelhante ao liquor no canal sacral,
com paredes finas e contornos lobulados, com importante destruicdo 6ssea anterior e posterior. Associada,
espondilolistese de L5-S1 grau 1, com hernia de disco extrusa centromediana do mesmo nivel, com componente
foraminal a direita (Imagem 1). Submetido a laminectomia de L5 e ampla laminectomia sacral, associado a
foraminotomia L5-S1 direita. Visualizada a lesdo expansiva arroxeada, anterior ao saco dural e as raizes sacrais,
tracionando-os posteriormente (Imagem 2). Realizada a fenestragédo do cisto, com imediata liberagao das raizes
(Imagem 3). Evoluiu com resolugéo total da dor no pds operatdrio imediato. Apresentou fistula liquérica incontida
refrataria a passagem de drenagem lombar externa, com necessidade de reabordagem para oclusdo da
comunicagdo do cisto. Teve melhora progressiva da fistula, recebeu alta apdés 1 més de internagdo, com
resolucao total da dor e sem sinais de recidiva.

DISCUSSAOQ: Os cistos de Tarlov sdo uma rara formagéo cistica por dilatagdo meningea que ocorre entre o
perineuro e o endoneuro do ramo dorsal de uma raiz nervosa, e tém comunicagao com 0 espago subaracnoide.

Podem ocorrer em qualquer nivel espinhal, porém sdo mais comuns na coluna sacral. E uma afecgao rara, com
prevaléncia de 4,27% na populagdo mundial, trés vezes mais comum no sexo feminino, e em cerca de 15% dos

casos h& sintomas. Quando o cisto atinge mais do que 4 cm, é considerado gigante, e quase sempre
sintomatico.

As hérnias de disco consistem na saida do nucleo pulposo apds ruptura do anulo fibroso. Uma das causas € a

espondilolistese, em que a sobrecarga axial gerada pelo escorregamento entre vértebras propicia a ruptura do
anulo fibroso.

COMENTARIOS FINAIS: Apresentamos um caso de um cisto de Tarlov gigante em paciente masculino,
configurando uma apresentagdo rara de uma doenga muito incomum. Nao obstante, ndo foram encontrados
registros na literatura de cistos de Tarlov gigantes associados a hernia de disco secundaria a espondilolistese.
Portanto, trata-se de um caso de manejo cirirgico e clinico desafiadores, de relevancia para a pratica

Neurocirurgica.
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Imagem 1: RNM Imagem 2: Cisto intraoperatorio Imagem 3: Pés fenestragéo
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