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Os mielomas constituem raridade no grupo das neoplasias: segundo
Geschickter e Copeland %, representam 0,03% dos tumores malignos; por sua
vez, as complicacGes neurolégicas ocorrem em 40% dos casos. A propor¢ao
de compressdes medulares provocadas por mielomas vertebrais é, entretanto,
muito pequena: Elsberg > refere apenas 3 casos operados; no Departamento
de Neurocirurgia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de S&o Paulo, no periodo decorrido entre agodsto 1943 e junho 1955,
s6 foram operados 3 casos, sébre um total de 102 compressdes medulares,
que incluiam 26 casos de tumores extradurais.

Embora possam ser encontrados em praticamente todos os ossos, € mui-
to freqliente a localizagdo vertebral. Mazet Jr.8 chega a afirmar que, “se
houver lesdo de qualquer outro 0sso, a raque mostra, invariavelmente, alte-
racdes”; na sua casuistica, a proporcio da sede vertebral foi de 7:8.

Entretanto, o mieloma vertebral s6 é revelado ao exame radiolégico de-
pois de produzir extensa lesdo do tecido esponjoso ou ampla destruicdo da
cortical; a medula éssea pode ser quase totalmente substituida por tecido
tumoral, sem que aparecam alteracdes radiolégicas 8 Dai, o fato de muitos
mielomas anunciarem sua presenca diretamente pelos sinais de compressao
radiculo-medular. Realmente, o tumor invade precocemente o corpo e oS
arcos vertebrais, transbordando para o espaco peridural, onde logo comprime
as raizes, provocando déres, que usualmente abrem a cena clinica 3. Ulte-
riormente, estabelece-se o quadro classico de compressdo medular, com blo-
queio do canal raqueano. Tédas as regides da coluna podem ser comprome-
tidas, embora predomine a localizagdo toréacica '4; conseqiientemente, o qua-
dro clinico mais freqliente é representado por paraplegia crural.
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sentado no Departamento de Neuro-Psiquiatria da Associacdo Paulista de Medicina
em 7 novembro 1955. Entregue para publicacdo em dezembro 1955.

#* professor Catedratico; #% Assistente; *** Neurocirurgido-chefe; *##* Plantonista
de Neurocirurgia.



102 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

A moléstia apresenta incidéncia maior nos homens (proporcdo de 2:1) e
nas 4* e 5' décadas da vida. Costuma-se considerar a existéncia de duas
formas clinicas da doenca: o mieloma solitdrio e a mielomatose multipla.
A indicacao operatéria seria formal apenas na primeira; na segunda forma,
sua finalidade seria mais paliativa. Entretanto, como judiciosamente salien-
ta Rogers !, é dificil provar que as formas solitarias nao se viriam a gene-
ralizar se a sobrevida fésse suficientemente longa (ha casos, contudo, em
gque a evolugdo pdde ser acompanhada, ndo tendo sido observados novos
focos lesionais véarios anos apdés o achado de um tumor isolado*). Além
disso, é preciso lembrar a possibilidade de lesGes Osseas nédo revelaveis aos
raios X.

Nas formas comprovadamente solitdrias é necessario afastar a possibili-
dade de se tratar de granuloma eosinéfilo (foi éste, alids, o primeiro diagnoés-
tico que recebeu nosso caso 4, s6 tendo sido firmada a verdadeira natureza
do processo tumoral em dois exames histopatolégicos subseqiientes). No
diagndstico diferencial ainda importa recordar a possibilidade de confusao,
em certos casos, com o granuloma gigantocelular, a moléstia de Hand-Schiil-
ler-Christian, o linfoma maligno, a leucemia mieldide, a moléstia de Hodgkin,
a displasia fibrosa, os cistos 6sseos, a osteomielite, o sarcoma osteogénico, o
tumor de Ewing, o carcinoma metastatico e o mal de Pott.

O exame radiolégico, embora possa falhar em alguns casos, fornece os
dados mais importantes para o diagnostico, revelando lesbes destrutivas dos
corpos vertebrais, que invadem freqiientemente os arcos e apéfises espinho-
sas; ndo sado raras as lesdes de duas a trés vértebras contiguas. O disco
intervertebral ndo se modifica, mas a destruicdo raqueana, embora raramen-
te, pode provocar uma angulacao da coluna 3, que pode levar a confusdo com
0 mal de Pott. O exame radiolégico de outros ossos podera trazer subsidios
valiosos para o diagnéstico, ndo se devendo deixar de radiografar o cranio
¢ a mandibula.

Dos exames de laboratoério, ressalta a importdncia dos seguintes: 1 —
Proteinuria de Bence-Jones: A substancia presente na urina désses pacien-
tes é constituida por um grupo de proteinas estreitamente relacionadas en-
tre si, exibindo grande variacéo individual quanto & mobilidade eletroforética
e com péso molecular de 35.000 a 37.000 (Adams !). Nao deve ser tida como
patognomoénica dos mielomas, pois pode existir também em outras afeccdes
dos ossos ou da medula 6ssea 6. Pela revisao da literatura feita por Adams !
verifica-se grande discrepancia nas cifras referidas pelos autores relativa-
mente a percentagem da proteiniria de Bence-Jones nos casos de mieloma;
entre os valores extremos de 8% (Coley) e 87% (Atkinson) encontram-se o
de 47%, observado por Adams! em 61 casos, e o de 65% nos 421 casos re-
vistos por Geschickter e Copeland 8. Essa diversidade decorre, provavelmen-
te, de variacdo na composicdo do material analisado pelos diferentes autores,
pois é sabido que a proteiniria de Bence-Jones é muito rara nas formas so-
litarias 4. 2 — Mielograma: O encontro de plasmoeitos imaturos ou mie-
lécitos ao exame da medula esternal é de grande valor e muito freqiiente;
Adams ! verificou plasmocitose (na média de 36,2%) da medula Ossea em
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86% de seus casos. 3 -—— Proteinas plasmdticas: Observa-se, em geral, au-
mento das proteinas totais com hiperglobulinemia relativa e conseqliente in-
versdo da relacdo entre albumina e globulinas. Entretanto, como assinalam
Alliez e col.2, as alteracdes protéicas podem ndo existir ou sé aparecer tar-
diamente, nas formas solitarias ou paucitumorais. O estudo eletroforético de
30 casos de mieloma relatados por Adams! revelou as seguintes taxas mé-
dias (em g/100 ml): albumina 4,1; globulina «, 0,4; «, 0,6; 3 0,8; ¢ 03; v 0,7.
Aspecto caracteristico da maioria dos perfis eletroforéticos era a existéncia
de delgadas colunas, com picos muito altos, situadas desde a zona da fracao
B até a da fracdo vy, evidenciando a existéncia de casos com hiperglobuline-
mia B e outros com aumento da globulina -, como verificaram Alliez e col.?
em seus dois casos de compressido medular produzida por mielomas verte-
brais. 4 — O exame hematolégico revela, comumente, anemia hipocrémica
(86% dos casos de Adams!) e leucopenia; eventualmente, pode observar-se
a existéncia de plasmocitos atipicos no sangue periférico. 5 — A calcemia
se eleva (Adams! encontrou taxas superiores a 11 mg/100 ml em 24 de 36
casos); o fdsforo inorgdnico conserva-se normal, s6 ultrapassando 5 mg/100
ml nos casos de insuficiéncia renal!; a fosfatase alcalina se encontrava em
taxa superior a 4 unidades Bodansky em 489 dos casos de Adams!, enquan-
to a fosfatase dcida foi sempre normal.

Apesar de ser sombrio o progndstico final désses casos, o paciente néao
deve ser deixado sem tratamento de sua compressio medular, pois os resul-
tados costumam ser extremamente satisfatérios, permitindo a recuperacao
da motricidade e mesmo a reintegracdo profissional dos pacientes, as vézes
durante varios anos.

O tratamento é cirargico (laminectomia e retirada do tecido tumoral
extradural), seguido por aplicacdes de radioterapia profunda, visto os mielo-
mas serem radiossensiveis. No caso de Layani e col.?, o emprégo isolado da
radioterapia (na dose total de 5.000 r) determinou remissio completa dos
sinais neuroldgicos, em 3 meses. No tocante ao tratamento medicamentoso,
salienta-se o emprégo da estilbamidina que, segundo Snapper '3, tem-se mos-
trado eficaz no alivio da dor, podendo determinar, em alguns casos, a inter-
rupcéo temporaria do curso evolutivo da moléstia; Snapper comprovou histo-
quimicamente a afinidade existente entre as nucleoproteinas das células mie-
lomatosas e a estilbamidina. A mostarda nitrogenada e o fdsforo radioativo,
que as vézes dao bons resultados no linfoma maligno e na leucemia mieldide,
ndo atuam no mieloma miltiplo ¢ na moléstia de Hodgkin 2. A uretana tem
sido utilizada, porém, sem beneficios apreciaveis. Evidentemente, nos casos
com anemia, sao formalmente indicadas as transfusdes de sangue. Resta sa-
lientar a importancia do repouso e mesmo da imobilizacao por processos or-
topédicos, no pés-operatorio dos mielomas vertebrais.

OBSERVACOES

CASO 1 — W. G., com 44 anos de idade, branco, sexo masculino, reg. HC 170.350,
examinado em 2-8-1950. Anamnese — Em marco 1950 comecou a notar enfraqueci-
mento dos membros inferiores, que se foi agravando lentamente até que, 4 meses
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apds, a forca muscular se tornara quase nula, impedindo-o de locomover-se. Em ju-
lho 1950 se instalaram distarbios esfinctéricos, caracterizados por retencdo de urina
e de fezes. Ao mesmo tempo que enfraqueciam o0s membros inferiores, surgia dimi-
nuicdo da sensibilidade, cujo nivel superior se situava cérca de 3 dedos acima dos
mamilos. Nega febre em qualquer periodo da moléstia.

Exame neuroléogico — Movimentos voluntarios completamente abolidos nos mem-
bros inferiores, sendo normais nos superiores. Coordenacido cinética normal nos mem-
bros superiores e com a pesquisa prejudicada nos inferiores. Intensa hipertonia de
tipo piramidal nos membros inferiores. Reflexos osteotendineos exaltados nesses seg-
mentos, havendo também clono das rotu-
las e pés, e automatismo medular. Pre-
sentes, bilateralmente, os sinais de Men-
del-Bechterew e Rossolimo no2s pés. Sinal
de Babinski bilaterai, acompanhado do do
leque. Acentuada hipoestesia superficial
global até o nivel T,; artrestesia abolida
até as articulacdes coxofemorais; paleste-
sia abolida até as espinhas iliacas antero-
superiores. Nervos cranianos integros. Re-
tencdo de urina e de fezes. Nao ha dis-
turbios troficos.

Erames complementarcs pré-operald-
rios — Exame hematoldgico: eosinofilia
(14¢;); granulacdes tdéxicas nos neutrofi-
los; 8.000 leucdcitos por mm?*. Reacdes de
Wassermann, Kahn e Kline no sangue, ne-
gativas. Uremia: 23 mg/100 ml. Exame
de urina (tipo 1), normal. Proteinas plas-
mdticas (em g/100 ml): totais 6,7; albu-
mina 4,4; globulinas 2,3; relacdo A/G 1,9.
Exame do liqiiido cefalorraqueano: Pun-
cdo lombar com o paciente deitado; a ma-
nobra de Stookey-Queckenstedt revelou pe-
auena elevacdo pressérica a compressédo
profunda das jugulares e descida lenta ul-
terior; 21 células/mm? (linfécitos 809%; mo-
noécitos 20¢,); proteinas 40 mg/100 ml; o
restante sem anormalidades. Perimielogra-
fia: Injecdo de 3 ml de lipiodol a 409 por
via cisternal; parada do contraste, em
bloco, na altura do espaco intervertebral
T,-T,, com a particularidade de ser delga-
da a lamina de lipiodol na linha mediana;
as margens laterais do contraste sdo mais
espéssas, 0 que resulta da superposicdo
do contraste que envolve as faces laterais
da medula; em fases sucessivas do exame
notou-se que o contraste franqueava o obstadculo, descendo pelas regides laterais do
canal raqueano. Conclusdo: tumor intramedular? (fig. 1).

Fig. 1 — Caso 1 (W. G.). Perimielo-

grafia mostrando bloqueio ao nivel

do limite inferior do corpo da 2

vértebra toracica. Ao nivel do blo-

queio, o contraste se dispde sob for-
ma de bainha perimedular.

Operacdo — Estabelecido o diagnodstico de compressdo medular ou tumor intra-
medular, o paciente foi operado (14-8-1950) sob anestesia geral. Laminectomia de
T, a T, realizada nos moldes classicos. Encontrou-se o espaco epidural ocupado por
um tecido granuloso que comprimia em manguito o saco dural e englobava bilate-
ralmente as raizes T, e T, que foram clipadas e seccionadas. O tecido anormal
provinha dos corpos vertebrais de T, e T. Apds libertar o envoltério dural da com-
pressdo referida, a dura foi aberta, visibilizando-se a medula com aspecto pratica-
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mente normal, notando-se apenas ligeiro embranquecimento segmentar. Sutura da
dura e planos superficiais. Exame histopatologico da peca operatéria: mieloma
(fig. 3A).

O pds-operatério caracterizou-se por lenta mas progressiva recuperacio da- mo-
tricidade e sensibilidade. Depois de estabelecida a natureza do tecido extirpado, o
paciente foi submetido a uma série de radioterapia, na dose total de 4.000 r; ou-
trossim, foram feitas reeducacdo motora dos membros inferiores e 70 sessbes de gal-
vanizacao nesses segmentos.

Exames complementares pés-operatorios — Pesquisa de proteiniria de Bence-
Jones, negativa. Exame hematolégico: 6.0C0 leucécitos por mm?3; eosinofilia (69%).
Mielograma: contagem global, 44.000 células por mm®; material misturado com san-
gue periférico; aumento de eosinéfilos; ndo ha plasmocitose; série vermelha com
aumento de eritroblastos basofilos. Exame do ligiiido cefalorraqueano: puncdo lom-
bar com o paciente deitado; permeabilidade normal do canal raqueano a4 manobra
de Stookey-Queckenstedt; 5,6 células/mm?® (linfécitos 80%; mondécitos 209 ); protei-
nas 80 mg/100 ml; o restante sem anormalidade. Perimielografia: transito normal
do contraste. Exame radiolégico: auséncia de alteracdes no cranio, pelve, esterno,
costelas e nos demais segmentos da coluna vertebral.

Evolu¢cdo — Por ocasido da alta, em 8-6-1951, o exame neurolégico revelou:
marcha possivel com apdio, de tipo espéastico; acentuada melhora da férca muscular
nos membros inferiores; reflexos osteotendineos vivos nestes segmentos, ja ndo ha-
vendo clono nem automatismo; reflexo cutaneoplantar normal; ausentes os sinais de
Rossolimo e Mendel-Bechterew; persistia a hipertonia de tipo piramidal, embora mais
discreta; moderada hipoestesia superficial global até T,; artrestesia e palestesia nor-
malizadas; esfincteres normais. Foi novamente revisto em junho 1953, quando se
verificou: marcha com ligeira espasticidade, vivacidade dos reflexos osteotendineos
dos niembros inferiores, apreciavel forca muscular nos membros inferiores, auséncia
de Babinski, sensibilidade normal. Novo exame do liqiiido cefalorraqueano mostrou-se
inteiramente normal, desapareccndo a dissociacdo proteino-citolégica. Desde entdo o
paciente ndo rctornou mais ao Servico.

Caso 2 — L. S. G., com 37 anos de idade, sexo masculino, branco, reg. HC 201.392,
examinado em 13-12-1951. Angmnese — Sua moléstia iniciou-se em 1947, com o0 apa-
recimento de¢ noédulos indolores nas costelas; em 1949 sofreu fratura da clavicula;
em outubro désse mesmo ano, surgiu uma lesio da hemimandibula direita, com in-
tumescimento da gengiva e regido sublingual con\tiguas. Foi operado dessa lesdo,
tendo apresentado hemorragia abundante; na ocasido, o processo foi considerado co-
mo cisto 6sseo. Um més apds, teve recidiva da lesdo, que aumentou progressivamente
de volume; em outubro 1950 foi praticada uma biépsia da mandibula, que revelou tra-
tar-se de mieloma; féz, entdo, 19 aplicacdes de radioterapia na mandibula e 12 na
clavicula, durante 2 meses. Passou bem até agodsto 1951, quando comecou a sentir
intensas déres na regido lombar, sem relacdo com a postura, esforcos ou movimen-
tos; 10 dias apds, surgiram dores nos hipocéndrios, ao mesmo tempo que comecavam
a enfraquecer os membros inferiores e a diminuir rapidamente a poténcia sexual,
para logo se tornar impotente. Em novembro 1951 a paralisia tornou-se completa,
surgindo incontinéncia de urina e de fezes, e a sensibilidade tornou-se diminuida nos
segmentos situados abaixo da prega ingiiinal. Nada sente nos membros superiores;
nega cefaléia, vomitos, distirbios visuais e convuisdes.

Exame fisico — Descoramento das mucosas, escassez do paniculo adiposo. Exos-
tose no térco médio da clavicula direita; pequenos noédulos duros, indolores, em va-
rias costelas; mandibula com bordos irregulares; junto & porcdo superior do esterno
notam-se duas tumorac¢des, uma na regido clidosternal, outra entre o esterno e a 2»
costela; na face lateral direita do térax palpam-se nédulos indolores no trajeto das
62 e T» costelas; cranio sem exostoses. Area cardiaca aumentada; duplo sépro nos
focos mitral, tricuspide e aortico. Pressdo arterial 140-70 mm Hg.
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Exame neurolégico — Psiquismo, linguagem e praxia normais. N&o assume a
posicdo erecta. Abolicdo de todos os movimentos voluntarios nos membros inferio-
res; membros superiores normais. Acentuada hipotonia muscular e hiporreflexia o0s-
teotendinea nos membros inferiores. A pesquisa do reflexo mediopubico obtém-se
apenas aducdo do membro inferior direito. Cutaneoplantares e cremastéricos aboli-
dos. Cutaneo-abdominais: superiores normais, médio esquerdo diminuido, médio di-
reito e inferiores abolidos. Sinal de Rossolimo de ambos os pés. Dor na regiao dos
hipocéndrios, especialimente a direita, nio agravada pelos esforcos paravoluntarios.
Anestesia superficial global até a regido das pregas ingliinais, com hipoestesia de T,
a T,; ndo ha faixa de hiperestesia. Analgesia & compressdo das panturrilhas; dimi-
nuicido da sensibilidade testicular. Astrestesia abolida até as articulacdes coxofemo-
rais. Palestesia abolida até as espinhas iliacas antero-superiores e, na raque, atd
T,,. Impoténcia sexual. Incontinéncia de urina e de fezes. Escara sacra e mortifi-
cacdo da pele nos tornozelos.

Fig. 2 — Caso 2 (L. S. G.). Em A, {ocos de ostedlise atingindo a cla-

vicula e a epifise proximal do Umero. Em B, numerosas areas arre-

dondadas de ostedlise na calota craniana. Em C, areas de ostedlise lo-

calizadas na tibia esquerda. Em D, perimielografia mostrando parada
parcial do contraste ao nivel da 8* vértebra toracica.

Exames complementares pré-operatdérios — Pesquisa de proteiniria de Bence-Jo-
nes, positiva por trés vézes. Hemograma: leucocitose e neutrofilia iniciais, insta-
lando-se, depois, anemia hipocrémica e leucopenia acentuada (até 1.500 elementos
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por mm?®). Mielograma: material constituido por grande quantidade de plasmoblas-
tos e plasmocitos, elementos que diagnosticam plasmocitoma; numerosos eritrécitos,
algumas células linfoides e neutrofilos. Proteinas plasmdticas (em g/100 ml, média
de quatro exames comparaveis): totais 6,60; albumina 4,52; globulinas 2,08; relacao
albumina-globulina 2,1. Exame do ligiiido cefalorruqueano: puncdo lombar com o
paciente deitado; a manobra de Stookey-Queckenstedt indicou bloqueio completo do
canal raqueano; liguor limpido e xantocrémico; 2,6 células/mm? (linfécitos 100%);
proteinas 220 mg/100 ml; glicose 102 mg/100 ml; reacdes de Pandy e Nonne forte-
mente positivas; reacido de Takata-Ara fortemente positiva, tipo misto; reacdo do
benjoim coloidal 22222.22112.22100.0; restante, normal. Exame radioldgico: na colu-
na toracolombar nota-se um processo destrutivo invadindo o hemicorpo direito de T,
e crescendo para o interior do canal raqueano; destruicdo total da porcdo visivel da
93 costela; numerosos focos de ostedlise atingindo os arcos posteriores da 7 a 10
costelas esquerdas; alteracdes estruturais das claviculas e da epifise proximal do
uamero direito (fig. 2A). Perimielografia: parada parcial do lipiodol ao nivel da 8
vértebra toracica (fig. 2D).

Operac¢do — Em 19-12-1951 foi praticada laminectomia & altura de T, a T,,; ob-
servou-se invasdo dos musculos paravertebrais ao nivel de T,; bloco tumoral invadin-
do o espaco peridural e comprimindo diretamente a dura-madre, que foi extirpado
com cureta; a sondagem do espaco peridural nada revelou de anormal e a dura nio
fol incisada; foram seccionadas as raizes de T, a T, englobadas pelo tumor. Exame
histopatologico da peca operatdria: mieloma plasmocitario (fig. 3B).

No pds-operatdrio imediato e tardio, ndo se observou melhora do déficit motor;
a paraplegia tornou-se inteiramente flacida, com abolicdo dos reflexos osteotendi-
neos; nado se alteraram as sensibilidades superficiais e artrestésica; a palestesia abo-
liu-se na raque até T,; persistiram os disturbios esfinctéricos e as escaras; desapa-
receram as dores. Em fevereiro ressurgiram, fracos, os reflexos aquilianos. Subme-
teu-se a trés séries de radioterapia no local da operacdo (dose total de 3.600 r) e a
duas séries de radioterapia no cranio (total de 2.4C0 r); foi feito tratamcnto & base
de vitaminas, aminodacidos e transfusdes; em outubro comecou a tomar uretana (3 g
ao dia).

Exomes complemenlares pdés-operatdrios — Exame radioldgico: No cranio, seis
areas arredondadas de ostedlise, visiveis na calota e com localizacdo preponderante-
mente dipléica; ndo apresentam reacao osteosclerosante, mas ha diferenca nitida en-
tre a zona de demolicdo dssea e a do o0sso integro, como se 0 08so tivesse sido re-
tirado por um saca-bocado (fig. 2B). Na tibia esquerda, dois grandes focos de os-
tedlise, situados sObre a medular, atingindo-a em, quase tdéda a extensdo na parte
média do 0sso; 0s contornos sao nitidos, como se a destruicdo fésse feita por saca-
bocado; a altura da epifise do perdnio nota-se uma area de demolicdo éssea, de as-
pecto semelhante, sugerindo um processo de natureza mielomatosa (fig. 2C). No es-
terno, profundas alteracdes morfolégicas e estruturais na metade inferior do osso,
com fratura patolégica do térco inferior. Area clara, com demolicdo da textura oOs-
sea, localizada na metafise e epifise do 1¢ metacarpiano. De inicio, ndo havia lesées
na pelve e no fémur; entretanto, 6 meses apds a internacdo observaram-se, no fémur
direito, alteracdes estruturais e morfolégicas & altura do grande trocanter e, na ba-
cia, um foco de demolicao da textura ossea, com abaulamento da cortical & altura
da espinha iliaca antero-superior direita, além de rarefacado difusa. Exame do liqiii-
do cefalorragueano normal, inclusive no que respeita 4 manobra de Stookey. Ele-
trencefalograma mnormal. Exame neurocular normal. Cistomelria: bexiga reflexa.
Calcemia: 10,2 mg/100 ml. Fdésforo inorgdnico mo séro: 4,3 mg/100 ml. Acido urico
no sangue: 5,7 mg/100 ml. Fosfatase dcida mo séro: 2,8 unidades King-Armstrong
por 100 ml. Fosjatase alcalina no séro: 6,6 unidades King-Armstrong por 100 ml.
Provas funcionais do jigado: Takata-Ara 001.110.000; formol-gel positiva; reacdo de
Hanger negativa; reacdo do timol 4,1 unidades MacLagan.

Evolu¢do — Exames radiograficos repetidos mostraram a evolucdo progressiva
das lesfes dsseas, tendo aumentado muito a tumoracio clavicular e diminuido a con-
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sisténcia do cranio na regiao fronto-sagital. Comecou a apresentar crises de disp-
néia (exames clinico e radiografico dos pulmdes, normais), a emagrecer e a entrar
em anemia. Em julho 1952, novamente se aboliram os reflexos aquilianos, surgindo
intenso automatismo medular, atrofias musculares e retracdes dos flexores das per-
nas; o exame elétrico revelou reacido de degenerescéncia absoluta no territério dos

Fig. 3 — Aspectos histologicos das pecas operatoérias de nossos casos

(em A, caso 1; em B, caso 2; em C, caso 3; em D, caso 4). Em tddas

as microfotografias é de notar-se o carater imaturo de neoplasia mesen-

quimal, constituida por elementos redondos ou poliédricos, livres, com

caracteres semelhantes aos mielocitos. Em B (casc 2) h& extensas areas
de necrose.

ciatico-popliteos externos e hipoexcitabilidade dos demais nervos e muasculos dos mem-
bros inferiores. Em fins de novembro surgiu hipertermia; um hemograma, em 15-
12-1952, revelou 2.600.00C eritrécitos por mms?, 1.500 leucécitos por mm? intenso des-
vio & esquerda, neutrofilia e linfopenia. Apresentou disturbios psiquicos e insénia.
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O exame neuroldgico, em 16-12-1952, revelou paraplegia em flexdo, abolicao dos re-
flexos osteotendineos dos membros inferiores, com excecao do patelar direito, perma-
necendo inalterados os demais sinais. Faleceu em 18-12-1952, nao tendo sido pedida
necrépsia.

Cas0 3 — F. S, com 46 anos de idade, branco, sexo masculino, da clinica par-
ticular de um de nés (A. T.), examinado em 24-11-1952. Anamnese — Ha 6 meses
comecou a sentir dor ao nivel da coluna vertebral, com irradiacdo para o ombro
esquerdo; de inicio ligeira, intensificando-se ao realizar esforcos, tornou-se progres-
sivamente mais acentuada, passando a irradiar-se também para o ombro direito e
especialmente ao longo da face medial de ambos os membros superiores, A dor se
exacerbava na posicdo erecta, o que o impedia de trabalhar ou realizar qualquer
atividade que exigisse essa atitude. Em 21-11-1952, procurou o Instituto Penido
Burnier (Campinas), onde foram feitos exames de liquor por puncido lombar e radio-
grafia da coluna, que levaram ao diagndstico de compressdio medular, sendo o pa-
ciente enviado a um de nds para orientacdo terapéutica.

Exame mneuroldgico — A inspecio observa-se ligeira-se flexdo da cabeca sébre o
tronco. Pela palpacio da coluna cervical nota-se que a percussio da apofise espi-
nhosa de C, determina exacerbacdo da dor local, com irradiacdo para as faces me-
diais dos membros superiores, principalmente o esquerdo. A extensdo e a rotacido
passivas da cabeca agravam a dor, determinando irradlacdo analoga. O paciente
adota preferentemente o decubito dorsal, posicdo em que as dores se atenuam. Equi-
librio: o paciente, ao assumir a posicdo erecta, flete ligeiramente a cabeca (reacao

T

Fig. 4 — Caso 3 (F. S.). Em A, acentuada desmineralizacdo da coluna

cervicotoracica e comprometimento das apofises transversas da 7» vér-

tebra cervical. Em B, nédulo de ostedlise ao nivel do arco posterior
da 8 costela direita (seta).

antalgica), mantendo essa atitude durante a marcha, que ndo apresenta outros ca-
racteres especiais. Movimentos voluntarios amplos em todos os segmentos corporais,
excluindo-se apenas os da cabeca, que sfo limitados devido as ddéres que provocam.
Manobras deficitdrias normais. Boa coordenacdo cinética; nfo ha dissinergia ou dis-
diadococinesia. Ligeira hipertonia dos extensores dos membros inferiores, de tipo pi-
ramidal. Reflexos osteotendineos exaltados nos membros inferiores, acompanhados
de trepidacdo e clono das rétulas e pés. Bicipitais e tricipitais presentes e normais;
estilo-radiais e cubitopronadores ausentes. Reflexos cutancoplantares em flexao; cuta-
neo-abdominais ausentes. Cremastéricos superficiais ausentes; profundos, presentes
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bilateralmente. Sensibilidade objetiva normal. Os testes de Naffziger e Neri deter-
minam exacerbacdo das déres ao nivel da coluna cervical (especialmente C,) e ao
longo das faces mediais dos membros superiores, principalmente o esquerdo. Nervos
cranianos, trofismo, esfincteres, normais.

Exames complementares pré-operatorios —- Hemograma mnormal. Pesquisa de
proteintiria de Bence Jones: negativa. Exame do ligiiido cefalorraqueano: Puncao
lombar em posicdo deitada. Foram praticadas duas compressfes jugulares profun-
das de 10 seg cada uma, sem nenhuma alteracdo na coluna liqliida do mandémetro
de Fremont-Smith; nova compressao profunda, mais demorada (25 seg), provocou
ascensdo rapida da coluna ligiida de 8 para 18 cm, ai permanecendo, apesar de
mais duas compressfes de 10 seg cada uma; a compressdao abdominal foi seguida da
elevacdo habitual, com queda imediata ao nivel inicial da coluna liqiiida; apés re-
tirada de 7 ml de ligquor, a pressdo caiu a 1 cm. Liquor levemente xantocrémico;
0,4 células/mm?; proteinas 200 mg/100 ml; cloretos 600 mg/100 ml; reacées' de Pandy
e Weichbrodt fortemente positivas; reacdo de Nonne positiva; reacao de Takata-Ara
fortemente positiva, tipo meningitico; reacdo do benjoim coloidal 00022.00022.22220.0;
reacao do ouro coloidal 002.436.666.650; reacoes de Wassermann, Meinicke e Weinberg
negativas. Exame radioldgico: pronunciada osteoporose da 7: vértebra cervical, que
atinge a apdfise transversa esquerda, com desaparecimento da trabeculacdao ossea, 0s-
tedlise e destacamento do bordo superior; o processo se estende até as laminas arti-
culares (fig. 4A). Perimielografia: parada total do contraste lipiodolado ao nivel de
C,, indicando bloqueio total do canal raqueano nesse nivel.

Opera¢do — Laminectomia cervical em 1-12-1952, tendo sido encontrado, no es-
paco epidural correspondente a C,-T,, um tecido granuloso, de coloracdo vinhosa, que
envolvia em manguito téda a dura-madre. Este tecido foi extirpado, libertando-se
as raizes que também estavam envolvidas pela tumoracdo. A operacdo foi entéo
encerrada, sendo protegido o envoltéorio dural com gel-foam.

Exame histopatoléyico da peca operatéoria — O exame microscopico dos fragmen-
tos de tecido mole, de cér vermelho-escura, retirados na intervencédo, revelou a exis-
téncia de “neoplasia imatura de natureza mesenquimal, constituida por elementos re-
dondos ou poliédricos, livres, com caracteres semelhantes aos dos miel6citos, reuni-
dos em grupos entre os quais ha um reticulo de capilares”. O exame microscépico
dos fragmentos de tecido 6sseo esponjoso mostrou “trabéculas em parte desintegra-
das e a medula 6ssea substituida por uma neoplasia mesenquimal imatura, cujos
elementos sdo semelhantes aos mielécitos e idénticos aqueles descritos no primeiro
material” (fig. 3C). Diagndstico: mieloma (Dr. W. E. Maffei).

Evolucdo — Submeteu-se a radioterapia, na dose total de 3.000 r e, por ocasido
da alta, cérca de um més apos a operacdo, 0 €xame neuroldgico revelou persisténcia
da posicdo antalgica da cabeca; entretanto, notava-se acentuada regressdo dos sinais
piramidais de libertacdo nos membros inferiores; sensibilidade objetiva normal; tes-
tes de Naffziger e Neri negativos; auséncia de dor irradiada para os membros supe-

riores quando se imprimem movimentos passivos & cabeca.

Exames complementares pds-operatérios — Exame do liquido cefalorraqueano por
puncido lombar mostrou: permeabilidade normal do canal raqueano & prova de Que-
ckenstedt-Stookey; liquor limpido; 5,4 células/mm?; proteinas 83 mg/100 ml; cloretos
743 mg/100 ml; glicose 58 mg/100 ml; reacdes de Pandy e Nonne opalescentes; reacéao
do benjoim 00022.22222.22000.0; reacdo de Wassermann e Eagle negativas. Exame ra-
diolégico: novas radiografias vieram evidenciar um processo de destruicdo dssea lo-
calizado na 8 costela direita (fig. 4B) e pronunciada desmineralizacdo de téda a
coluna cérvico-dorsal; coluna toracica inferior e lombo-sacra, cranio, articulacoes
escapulo-umerais e bacia, normais. Perimielografia com lipiodol: transito normal do
contraste.

CAsO 4 — V. S, com 44 anos de idade, sexo masculino, branco, reg. HC 272.868,
examinado em 11-4-1955. Anamnese — Ha 6 anos, sofreu traumatismo na regido
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lombar esquerda, com formacdo de hematoma local; na ocasido sentiu enfraqueci-
mento nos membros inferiores, que cedeu completamente apés massagens do local.
Em abril 1952 foi operado de hérnia ingiiinal, sob anestesia geral; desde entdao co-
mecgou a apresentar claudicacdo e certa instabilidade na marcha, principalmente ao
cerrar as palpebras. Desde a ocasido do trauma vinha apresentando, peridodicamente,
lombalgias. Examinado em 1952 no Ambulatério de Neurologia, nada foi encontrado
a0 exame objetivo e aos exames complementares, inclusive perimielografia para pes-
quisa de possivel hérnia de disco intervertebral. Foi feito o diagnéstico de “neurose
traumatica”. Abandonou o Ambulatério, continuando, porém, a acusar a dor nha re-
gido lombar, scndo submetido, em fins de 1953, num Servico de Ortopedia, a uma
intervencdo na regido lombar esquerda, tendo sido retirado um “pedaco de nervo
atrofiado”. Houve melhora da dor, mas, cérca de um més apds, 0os membros infe-
riores comecaram a enfraquecer, surgindo sensacbdes parestésicas. Em setembro de
1954, dada a agravacdo désses sintomas, passou a nio poder locomover-se, sentindo
o0s membros inferiores “adormecidos™; passou a apresentar ocasional gotejamento de
urina, perdeu a “sensibilidade” para a evacuacdo e instalou-se impoténcia coeundi re-
lativa, com perda da ercccdo e ejaculacio esporadica, porém sem orgasmo.

Fig. 5 — Caso 4 (V. S.). Em A, areas de ostedlise, atin-

gindo a 8 e a 9* vértebras toracicas; note-se o abaula-

mento da face anterior da 8* vértebra toracica (seta). Em

B, perimielografia mostrando parada do 6leo radiopaco ao
nivel da 8® vértebra toréacica.

Exame neurolégico — Linguagem e praxia integras. Componentes neuréticos
ansiosos de colorido histérico e impulsividade. N&o assume a atitude erecta. Movi-
mentos voluntarios abolidos nos membros inferiores, restando sdOmente esbdco de fle-
x40 dos artelhos e de abducido e aducdo do membro inferior, & direita. Hipertonia
de tipo piramidal nos membros inferiores. Reflexos aquilianos e patelares exaltados;
clono inesgotavel das rétulas; normais os reflexos osteotendineos dos membros supe-
riores. Sinal de Babinski em ambos os pés. Reflexos cremastéricos abolidos; dos
cutaneos-abdominais, apenas sdo obtidos os superiores. Automatismos medulares em
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ambos os membros inferiores. Anestesia superficial global até o nivel de T,, com
faixa de hipoestesia até T,. Sensibilidade artrestésica abolida nos membros inferio-
res até as articulacdes coxofemorais. Palestesia abolida até as espinhas iliacas an-
tero-superiores. Sensibilidades dolorosas muscular e testicular abolidas. Auséncia de
alteracdes troficas ou paralisias de nervos cranianos. Incontinéncia relativa de fezes
e de urina.

NO FOTCOMETRO

LEITURA

Fig. 6 — Caso 4 (V. S.). Perfil eletroforético das proteinas
plasmaticas.

Exames complementares pré-operatérios — Cistometria: bexiga tendendo aos ti-
pos autébnomo e nido inibido. Hemograma: leucopenia (4.000 globulos brancos por
mm?*). Pesquisa de proteiniria de Bence-Jones: negativa em trés exames. Proteinas
plasmdticas (em g/100 ml): totais 7,2; albumina 4,9; globulinas 2,3; relacdo A/G
2,1. Colesterolemia: 116 mg/100 ml (método de Sheftel). Exame do ligiiido cefalor-
raqueano: puncldo lombar com o paciente deitado; pressdo inicial 15 cm de &gua
(manémetro de Strauss); indice de Queckenstedt, 30; indice de pressdo, 68%; curva
de compressio jugular profunda com queda lenta, sem retéorno aos limites iniciais
(repetida e confirmada); curva de compressdo abdominal dentro dos limites da nor-
malidade; liquor limpido e incolor; 6 células/mm?* (linfécitos 90%, mondcitos 109 );
proteinas 30 mg/100 ml; reacdo de Pandy positiva; reacdo de Nonne-Appelt, opales-
cente; reacao de Takata-Ara negativa; reacdo do benjoim coloidal 00000.12221.00000.0;
reacdes de Wassermann, Steinfeld, Meinicke e Weinberg negativas. Exame radiolo-
gico: na raque observam-se consideraveis alteracdes estruturais do corpo de T, e
parte dos pediculos, apéfises articulares e processo transverso direito; erosdo apre-
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cidvel, em crescente, de concavidade raqueana, da superficie posterior dessa vértebra
e imagens areolares microcisticas logo atras; a vértebra se acha ligeiramente acha-
tada e abaulada ventralmente; angulacido da coluna e visivel estreitamento do canal
ragueano a esta altura; sombra arredondada na metade posterior do perfil de T,
sugerindo perda de substancia o6ssea e opacidade densa, em calota convexa, na gotei-
ra paravertebral direita (hematoma? expansdo tumoral?); nitido estreitamento do es-
paco entre T, e T, com moderada osteosclerose das superficies vertebrais confron-
tantes, sem destruicio de suas corticais odsseas (fig. 5A). O estudo radiolégico do
cranio, pelve e esterno ndo mostrou alteracdes estruturais. Perimielografia: injecdo
de 3 ml de lipiodol a 40% por via cisternal; parada do 6leo radiopaco ao nivel de T,
com descida mediana de estreita estria de contraste (fig. 5B).

Operac¢do — Em 23-5-1955 foi realizada laminectomia ao nivel de T,-T,. Ao
serem retiradas as apoéfises espinhosas, observou-se tumorac&o que recobria a dura-
madre, envolvendo-a sem aderéncias e comprimindo a medula, na extensdo de um
corpo vertebral (T,). De aspecto escuro, gelatinoso, vascularizado, ésse tecido provi-
nha da face direita do corpo dessa vértebra, que foi curetada, extraindo-se grande
quantidade do mesmo material. Exame histopatoldégico da peca operatoria: mieloma
(fig. 3D).

Exames complementares pos-operatorios — Mielogramu; material moderadamente
hipocelular; relacdo granuio-eritroblastica de 1,6:1,0 aproximadamente; hipoplasia
moderada da série neutréfila, anaplasia discreta; série eritrobldstica normocelular,
normobléastica; os plasmocitos observados eram do tipo adulto, sem caracteres mie-
lomatosos. Calcemia: 10,5 mg/100 ml de sOro. Fosfatase alcalina no séro: 3,5 u.
King-Armstrong por 1060 ml. Fosfatase dcida no séro: 0,7 u. King-Amstrong por
100 ml. Provas funcionais hepdticas: normais. Adcido urico no séro: 3,3 mg/100 ml.
Eletroforese das proteinas plasmdticas ¥ (em g/100 ml): albumina 3,59; globulinas o,
0,50; a, 0,78; B 0,77; v 1,56 (fig. 6).

Evolu¢do — No pds-operatério foram feitas 12 aplicacdes de radioterapia, na dose
total de 2.880 r. A evolucdo foi excelente, havendo recuperacéo integral da motrici-
dade e da sensibilidade, normalizando-se, portanto, 0 exame do sistema nervoso.

COMENTARIOS

Em nossos 4 casos ocorria compressao medular ou radiculo-medular, por
invasido do espaco epidural por tecido proveniente de mieloma raqueano. No
caso 2, a moléstia apresentava carater generalizado; no caso 3, foi verificado,
além da lesado vertebral, um processo osteolitico de costela; nos demais casos,
tratava-se de mielomas solitarios, pelo menos de acérdo com o que se pdde
apurar pelo exame radiolégico; cabe aqui a ressalva de que ja poderia haver
lesbes 6sseas ainda inaparentes aos raios X e que s6 se exteriorizariam com
o progredir da moléstia.

A topografia da lesao raquemedular, estabelecida clinicamente, atestada
radiologicamente e confirmada cirurgicamente em todos os casos, correspon-
deu & regido toracica e limite inferior da porcdo cervical: C., T,-T,, Ty, e T,
(respectivamente, casos 3, 1, 4 e 2). Em nenhum dos casos ocorreu invasao
do espacgo subdural; a abertura da dura-madre foi realizada apenas no caso 1,
visibilizando-se entdo a medula com aspecto normal.

A sintomatologia neurolégica, nos casos 1 e 4, revestiu o aspecto de pa-
raplegia crural espastica, de tipo piramido-extrapiramidal, com nivel nitido

* Agradecemos ao Dr. Carlos Villela de Faria a realizacdo déste exame.
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de anestesia superficial e alteracdes intensas da sensibilidade proprioceptiva
consciente. No caso 2 tratava-se, também, de paraplegia crural sensitivo-
motora, porém, nao existiam sinais piramidais de libertag¢io e, como repre-
sentante de lesdo das projecOes extrapiramidais corticais, existia apenas o
sinal de Rossolimo. Tais quadros clinicos (casos 1, 2 e 4), portanto, levam
a admitir sofrimento extenso da medula, com lesdo de todos os funiculos pela
compressdo da tumoracdo extradural. No caso 3, contudo, prevaleciam os
sinais de compressao radicular, determinando sindrome dolorosa nos membros
superiores e reacles antélgicas, sendo a incipiente compressio medular reve-
lada apenas pela libertacdo dos arcos reflexos elementares e por disturbios
vesicais.

O diagndstico histopatologico das pecas operatérias nido deu margem a
davidas no sentido de revelar um tumor mielo ou plasmocitario, embora, no
caso 4, o primeiro diagndstico tenha sido de granuloma eosinéfilo, hipotese
que coadunava com o carater isolado da lesdo vertebral. Registre-se ainda
o diagnostico de cisto 6sseo que recebeu a lesdo mandibular, manifestacao
inicial da moléstia no caso 2.

Dos exames complementares realizados no sentido de corroborar o diag-
néstico genérico de mieloma, destacam-se os seguintes: 1) Pesquisa da pro-
teiniiria de Bence-Jomes — Foi negativa em trés casos; s6 foi verificada no
caso 2, que constituia uma forma classica de mielomatose multipla; é de
assinalar, contudo, que, no caso 3, onde ja havia outra lesdo (costal) além
da vertebral, também éste exame foi negativo. 2) Mielograma — Realizado
em trés casos, mostrou-se anormal apenas no caso 2 (mielomatose multipla),
sendo o material de puncido constituido por grande quantidade de plasmoblas-
tos e plasmoécitos. 3) Proteinemia — Pesquisada em trés casos, nao revelou
anormalidades quantitativas ou qualitativas (no sentido de inversdo do quo-
ciente protéico). 4) Eletroforese das proteinas plasmdticas — SOmente no
caso 4 pudemos efetuar éste exame, que revelou reducao da albumina e dis-
creta elevacdo das globulinas o, e «,; as globulinas B ey nao estavam alte-

radas. 5) Colesterolemia — SO pesquisada no caso 4, mostrou-se diminuida.
6) Provas funcionais do figado — Normais no caso 4; no caso 2, algumas
forneceram resultados positivos. 7) Uricemia — Normal no caso 4; no caso

2 mostrou-se no limite superior da normalidade. 8) Exame hematoldgico —
Nao contribuiu com qualquer elemento definido para o esclarecimento dos
casos. 9) Dosagens de cdlcio, fésforo inorgdnico e fosfatases no séro — Efe-
tuadas nos casos 2 e 4, mostrando-se dentro dos limites da normalidade. 10)
Exame do liquido cefalorraqueano -— Em todos os casos foi realizada puncao
lombar, que evidenciou a sindrome liquérica caracteristica das compressoes
medulares: dissociacdo proteinocitolégica e bloqueio do canal raqueano a
prova manométrica de Stookey-Queckenstedt. Convém assinalar, porém, que
as alteragoes liquéricas foram globalmente mais discretas no caso 4. 11)
Perimielografia (com lipiodol) — Nos casos 2 e 4 houve parada parcial e, no
caso 3, parada total do contraste ao nivel da compressdo. No caso 1, os ca-
racteres da perimielografia (parada do contraste, em bloco, com adelgaca-
mento da lamina de lipiodol na linha mediana e com as margens laterais es-
péssas; ulteriormente, transposicio do obstaculo e descida do 6leo radiopaco
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pelas regides laterais do canal raqueano) levaram & suspeita de tumor intra-
medular, que foi desfeita pela observacdo neurocirurgica.

O tratamento consistiu em lamincectomia, com extirpacdo do tecido tumo-
ral que invadia o espaco peridural e foi, em todos os casos, complementado
pela radioterapia em altas doses (cujo total variou de 2.880 a 4.000 r) e por
medidas ortopédicas. A evolucdo clinica pés-operatoria foi, em geral, exce-
lente. No caso 4 houve recuperacdo integral da motricidade e da sensibili-
dade; nos casos 1 e 3 restaram algumas seqiielas, de pequena monta, que
nio impediram os pacientes de retomarem suas atividades. No caso 2, en-
tretanto, ndo houve modificacao do quadro neuroldgico, vindo o paciente a
falecer, com mielomas multiplos, exatamente um ano apds a intervencao;
neste caso, a tentativa de tratamento com uretana nao proporcionou qualquer
bcneficio ao paciente.

RESUMO

Os autores apresentam 4 casos de mieloma vertebral, com invasao do
espaco epidural, provocando compressao medular ou radiculo-medular. Em
um caso havia lesdes em varios ossos; noutro foi verificada apenas ostedlise
costal, além da lesdo vertebral; nos demais tratava-se, provavelmente, de for-
mas solitarias. A les@o se localizou entre C, e T,, nos 4 casos. Em nenhum
déles se verificou invasdo do espago subdural. Em 3 casos a sintomatologia
era representada por paraplegia crural sensitivo-motora; em 1 caso prevale-
ciam sintomas radiculalgicos.

Dos exames complementares destacam-se: presenca de proteinuria de
Bence-Jones e anormalidade do mielograma sé verificadas no caso de mielo-
matose generalizada; neste caso foi observada também reducdo da colestero-
lemia, hiperuricemia e positividade de algumas provas de funcdo hepatica;
a eletroforese das proteinas plasmaticas, efetuada no caso 4, revelou diminui-
¢éo da albumina e discreto aumento das taxas de globulina , € «,; 0 exame
do ligiiido cefalorraqueano, por puncado lombar, revelou sempre a sindrome
de compressao medular; o bloqueio do canal raqueano e seu nivel foram com-
provados por perimielografia, que confirmou os elementos clinicos de locali-
zacao, sendo, entretanto, sugestiva de tumor intramedular em um caso.

O tratamento consistiu em laminectomia, com extirpacido do tecido tu-
moral peridural, seguida de radioterapia em altas doses. Os resultados obti-
dos foram altamente satisfatérios em 3 casos, porém o paciente com mielo-
matose multipla ndo se beneficiou, vindo a falecer um ano apdés a operacio.

SUMMARY

Spinal cord compressions produced by vertebral myelomas.

Report of 4 cases of vertebral myeloma with invasion of the epidural
space and root cord compression. In case 2 there was multiple bone lesions;
in case 3 there was, besides the vertebral myeloma, a destructive lesion of
the 8th right rib; the other cases probably were instances of the solitary



116 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

form of the disease. The vertebral myelomas were localized between C, and
T, in the four cases; in none of the cases there was involvement of the sub-
dural space. In 3 cases the neurological picture was that of a sensory-motor
paraplegia; in case 4 radiculalgic symptoms prevailed over the spinal ones.

The following laboratory data are stressed: Bence-Jones proteinuria was
evidenced only in the case of multiple myelomatosis; bone marrow puncture
of the sternum was carried out in three cases, plasmocytosis being found only
in case 2; in this patient with disseminated illness it was also shown decrease
of blood cholesterol, raised concentration of uric acid in blood and positive-
ness of some liver function tests; electrophoresis of plasma proteins, carried
out only in case 4, evidenced decrease of albumin and slight increase of a,
and g, globulin fractions; the cerebrospinal fluid examination always showed
increase of protcin contents and spinal block; this latter and its level were
confirmed by iodizedoil perimyelography, though it suggested an intraspinal
tumor in case 1.

The patients were treated by laminectomy and withdrawal of the tumoral
invasive tissue, complemented by roentgentherapy in doses varying between
2,880 and 4,000 r. Results were very encouraging in all but one patient, who
died a year later with multiple bone lesions.
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