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BREVE. COMENTARIO SOBRE A PATOGENIA
DA CISTICERCOSE ESPINHAL

A. SPERLESCU* — R.J. BALBO %%t — 8. L. ROSSITTI *+%

RESUMO — A hipdtese de que embrides cisticereoticos possam alcancar ns espagox suba-
racndideos espinhais por migraciio descendente a partir de espacos intracranianos previamente
infestados nmio € compativel ao acometimento leptomeningeo espinhal! primfrio, fque observa-
mos em duag pacientes. E sugerido que nesses casos os embrides invadem o sistema nervoso
central através do fluxo sangiines retrégrado pelo plexo venoso vertebral interno e veias
intervertebrais, e que o compartimento intracraniance do ligiiido cefalorragueano possa ser
secundariamente invadido peles cisticercoes.

Brief comments on the pathogenesis of spinal cystiecercosis.

SUMMARY -— The spina! forms of neurocysticercosis are rather rare, The more common
presentation iz the leptomeningeal form. We have reporied two patients with an exclusively
gpinal involvement verified through surgery. The current theory of downward migration
of the parasites from the cerebral to the spinal subarachnoid cpace cannot explain primary
spinal forms, and it is suggested that retrograde flow through the epidural vertebral veins
provides arn alternative route.

A cisticercose espinhal é relativamente rara, sende a forma leptomeningea sua
apresentacio mais comum. A concomitincia de acometimento encefdlico, a baixa
freqiiéncia de exame necroscopico sistemdtico do canal raqueano e a confusdo diagnos-
tica com outras formas de acometimento mielorradicular subagudo ou crénico sdo
fatores que devem contribuir para a baixa incidéncia relatada da cisticercose espinhal.
Em conseqiiéncia, a experiéncia clinica de cada grupo de pesquisadores ¢ restrita a
vasos isolados ou a pequenas séries; sua patogenia € insuficientemente conhecida e,
acerca dela, sdo feitas conjecturas de dificil verificagdo. Cada nove relato pode trazer
importante contribuicdo ao tema.

Tendo em vista tais ponderagdes, relatamos recentemente a experiéncia de nossa
clinica 32, Foram revistos os prontudrios de 205 pacientes internados de 1961 a 1987
com o diagnostico de neurocisticercose, dos quais trés apresentavam acometimento
espinhal (forma leptomeningea) verificado em cirurgia, correspondendo a 1,49% da
série. Nao temos observado qualquer caso de cisticerco intramedular ou epidural. Os
trés pacientes eram do sexo feminino, adultas e caucasianas. Apresentavam guadro
clinico de compressdo mielorradicular de variada intensidade. Uma das pacientes apre-
sentava cisticercose generalizada ¢ ji era acompanhada ha 5 anos por apresentar
epilepsia. As outras duas ndo tinham antecedente morbido relevante e ndc apresen-
tavam sinais de acometimento encefalico, sendo nelas a forma espinhal presumivel-
mente primaria, observa¢do esta fundamental para a andlise critica da patogenia da
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cisticercose espinhal leptomeningea e, indiretamente, da cisticercose racemosa cm geral,
A observacdo clinica, exames complementares relevantes, tratamento cirurgico e segui-
mento dessas duas pacientes sdo sumariados a seguir.

CASUISTIC.

Caso 1 — SMCB (HVC 545-81), paciente do sexo feminino, com 23 anos, caucasiany,
internada em 1975 com queixa de dor toracolombar, fragueza nos membros inferiores e
inecontinéneia vesical, sintomas estes progressivos ha um ano. Esta paciente nos fol enca-
minhada de outra clinica, apds investigacdc inicial e lamincciomia exploratoria, com fistula
do ligliide cefalorragueano (LCR) pela ferida cirdrgica. Sem outros antecedentes mdérbidos
relevantes. Exame neurolégico — alerta e orientada, sem disfasias, boa memdria e atencio;
paraparesia crural de predominio distal e sinais piramidais; leve espasticidade em membros
inferiores; sem amiotrofias; mialgia difusa; sem alteracdes sensitivas bem definidas; sinal de
Lastgue bilateral e cruzado a 40 graus; exame dos hnervos cranianos e fundoscopia normais.
Mielografia lombar (realizada em outra clinica) — maultiplas faihas de enchimento, de aspecto
cistice, ao nivel do cone medular e cauda equina. LCR lombar {ecothido por ocasifo da
mieiografia) -— aspecto opalescente, 32 células/mm: (2% de cosindfiles), proicinas tiotais
53 mg%, reacio de Weinberg positiva; provas manométricas para bloguein, normais. Pneu-
meneefalograma — normal. Eletrencefalograma (EEG) — normal. Operacic — laminectomia
de T, a L, com conservacdio da superficie articular, encontrando-se cisticercos racemosos,
em grande quantidade, obstruindo o espaco subaracndideo, aracndide espessada e opalescente,
aderéncias fibrosas em torne do cone medular; mdxima evacuacdo dos cisticerces foi obtida
por lavagemt do espaco subaracndideo com soluciio =alina.  Ewvolucdo — WNo pds-operatério
imediato a paeciente referin melhora importante de guadro dlgide radicular ¢, no seguimento,
apresentou Ienta recuperacdo da foreca motora e do controle vesical, permanecendo leve
espasticidade nos membros inferiores apos dois meses. No anoe que se seguin desenvolveu
a forma hipertensiva da neurocisticercose, necessitando de derivagic do LCR. Evoluiu com
freqirentes reexacerbacdes dos sintomas de hipertensic intracraniana, sendo necessirias diver-
sas revisfes do sistema de derivacdo ventriculo-peritoneal. oObito apds 5 anos.

Caso 2 — EZM (HVC 203-87), paciente do sexo feminino, com 54 anos, caucasians,
internada em 1987 com gqueixa de lumbago crinico e irradiacio delerosa para a coxa esquerda
hi um ano. Exame nheurclégico e BEG dentro dos limites da normalidade.  Mielogratia e
mielotomografia computadorizada lombar — miiltiplas falhas de enchimento, arredondadas,
na cauda eqitina. LCR lombar (colhido por ocasiio da mielografia) — limpido e incolor, 24
células/mmz (100% de linfomononucleares), proteinas totais 38 mg%, reagfo de Weinberg
negativa; provas manométricas para bloqueio, normais. Operacio — laminectomia de Lo, a La'
ecom preservacio da superficie articular; cisticercos racemosos, em grande quantidade ‘e
obstruindo o espago subaraecnéideo foram encontrados, tendo sido remocvidos por lavagem com
solugdo salina; ndo havia sinais de aracnoidite. Ewolucic — Melhora importante da dor
irradiada fo! referida no pds-operatdrio imediato; com a volta 48 atividades rotineiras voltou
a apresentar lumbago, de menor intensidade. &ébito apds 4 meses, por meningoencefalite por
E. eoli, de cursec lento e tumultuadoe. Por ccasiio do inicic do quadro infeccioso foi reali-
zada tomografia computadorizada do encéfalo, na qual ndo se encontraram lesdes atribuiveis
8 neurocisticercose.

COMENTARIOS

E nosso intento tecer breves consideragdes sobre a patogenia da cisticercose
espinhal. E em geral aceito que embrides liberados dos ovos da Taenia solium,
ingeridos pelo hospedeiro intermediario, penetram ativamente a mucosa do tracto gas-
tro-intestinal e ganham acesso & circulagdo venosa, com ou sem passagem pelo sistema
perta-hepatico 8. A passagem dos embrides pela circulacfio venosa abdominal é demons-
trada pelo encontro (se bem que raro) de cisticercos hepaticos em necropsias 8. A pas-
sagem pelo sistema linfatico e, dai, para o sistema cava também € propostol13. Os
embrides passariam pela circulacdo pulmonar, disseminando-se como émbolos pelo
organismo através da circulagio arterial, em especial para o cérebro, misculos e
olhos, neles desenvolvendo-se cisticercos 813, E geraimente aceito que, no sistema
nervoso, o8 embrides desenvolver-se-iam em Cysticercus cellulosae quando no interior
de parénquima nervoso ¢, em Cysticercus racemosus, quando no espago do LCR. As
variaghes anatdémicas do arco adrtico favoreceriam a passagem dos embrides seja para
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a artéria cardtida (favorecendo a forma intraparenquimatosa), seja para a artéria
vertebral {(favorecendo a forma racemosa basal); a disposicfo classica do arco adrtico
favoreceria a forma mista13.

Na cisticercose intramedular, propde-se que o parasito possa instalar-se por
disseminacio hematogénica (arterial)&1?, ou por migracio ventriculo-ependimaria4,
Queiroz et al.10 analisaram criticamente a patogenia da cisticercose intramedular, com
hase em 16 casos coletados da literatura e um caso de sua experiéncia pessoal. A dis-
tribuigdo topografica dos cisticercos (19 lesdes assim distribuidas: 5 cervicais, 12 tora-
cicas e 2 lombares) foi estatisticamente proporcional ao fluxo sangiiineo de cada
regido medular, o que favorece a hipotese da embolizagdo arterial das larvas. A rari-
dade da formga intramedular torna-se, assim, explicavel pelo baixo fluxo sangiiineo
medular {cerca de 100 vezes menor que o encefalico), pela rede arterial de pequenos
vasos sob baixa pressio e, ainda, pelas peculiaridades da medula, cuja riqueza em
fibras gliais dificultaria a instalacho dos parasitos. Os mesmos autores consideraram
plausivel a hipotese de migra¢io ventriculo-ependimdria, mas nido encontraram evidén-
cias que a favorecam.

Na forma extramedular leptomeningea {(racemosa), postula-se z migracido das
larvas do espaco subaracndideo intracramiano (que seria invadido através da artéria
vertebral) para o espinhal18, sendo essa forma de observagdo mais fregiiente na
localizacdo cervical que na dorsal ou lombar 41113, O embrido tem didmetro de cerca
de 20 micra 6. Parece-nos que um émbolo dessa proporgio, em meio a corrente
sangiiinea arterial, ao atingir a artéria vertebral deva prosseguir rapidamente pela
artéria basilar e alcangar o territorio da artéria cerebral posterior ou, menos prova-
velmente, alcangar algum ramo diencefialico da artéria basilar, dado ser pouco provével
que um émbolo de qualquer natureza passe para 05 ramos penetrantes da ponte.
Ademais, essa teoria ndo ¢ compativel ao acometimento espinhal leptomeningeo prima-
rio que observamos em nossas duas pacientes. A cisticercose espinhal primaria, por
vezes evoluindo com acometimento encefdlico a distancia ou com o aparecimento de
cisticercos racemosos basais, foi relatada em outras séries 3.4,511,

Ha trés décadas, Isamat de la Riva 8 observou que cisticercos racemosos podem
abandonar suas localizages primarias, alcangando pontos distantes do lago do LCR
por movimentos ativos amebéides, demonstraveis in vitro. O estudo minucioso de seu
material, apesar de na época nio ter observado qualquer caso de cisticercose espinhal
pura, o levou a supor que ‘possivelmente nas formas de cisticerco racemoso, a invasio
primaria do sistema nervoso central se faca ao nivel dos espagos subaracndideos espi-
nhais’. Ao considerarmos o trajeto percorrido pelo embrido da mucesa do tracte
gastro-intestinal ao espaco subaracnoideo espinhal, descartamos de inicio a via linfa-
tica e a propagacio por continvidade. A via hematogénica arterial é responsavel pela
forma intramedular da cisticercose espinhal, sendo improvavel que o embrido possa
“emergir’ do tecido medular para o espago do LCR. Passamos entdo a estudar a
possibilidade da via hematogénica venosa, a exemplo do que é aceito na esquistos-
somose medular,

As veias da coluna vertebral constituem sisterna paralelo ao sistema cava prin-
vipal (Fig.1). O plexo venoso vertebral interno estende-se do cbccix ac forame
magno; seus vasos sdo irregulares, de paredes finas e mergulhados na gordura peri-
dural, o que torna sua disseccio particularmente dificil®.  Estudos radiograficos em
cadaveres e, também em animais vivos, demonstraram que as veias do plexo venoso
vertebral interno sdo desprovidas de valvulas e comunicam-se com as veias vertebrais,
intercostais, lombares e sacrais laterais através das veias intervertebrais, principal-
mente 1.2.  Sendo desprovidas de vablvulas, essas veias podem conduzir o sangue em
qualquer direcdo e, a despeito de suas paredes finas e delicadas, sdo capazes de
receber grande volume de sangue sem desenvolver varicosidades, funcionalmente sendo
um reservatério sangiiineo®. Quando a pressio intratoracica e intra-abdominal au-
menta, o sangue pode fluir pelo sistema vertebral ao invés de pelo sistema cava,
dirigindo-se das visceras para as veias peridurais. A congestfio passiva da.medula
espinhal, nessas ocasides, é prevenida por pequenas valvulas nos ramos _rad1c1_11args,
responsaveis pela drenagem venosa medular 8. Desse modo ¢ possivel a d1ssemma_gao
espinhal de neoplasias ou de processos inflamatérios oriundos das cavidades fordcica,
abdominal e pélvica, bem como a disseminacho para regides anatomicas associadas
a conexoes nio valvuladas do plexo 1.2,
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Sugerimos, #ssim, que na neuracisticercose o embrido possa alcangar o €spaco
subaracnoideo espinhal pelas veias peridurais, desenvolvendo-se em sua forma race-
mosa ¢ originando, deste modo, formas clinicas primariamente espinhais leptomenin-
geas. Localizados no espaco subaracndideo espinhal, os cisticercos provocariam no
hospedeiro respostas imuno-alérgicas locais e a distincia evoluindo, do ponto de vista
imunoldgico, de modo cronico repetitivo?. Podem, ainda, ascender ao espac¢o subarac-
ndideo intracraniano através do forame magno, invadindo as cisternas da base e o
sistema ventricular 8. A raridade da cisticercose epidural poderia ser devida a4 pouca
afinidade do parasita por essa localizagdo, bem como poderia ser explicada pela
pequena fregiiéneia em que é feito o exame necroscopico sistemdtico do canal raqueanc.

Conclusfes — 1. Na cisticercose intramedular é provavel que o embrido seja
implantade no tecido medular por embolizacdo arterial. 2. Na cisticercose espinhal
leptomeningea (racemosa) ¢ provavel que o embrido invada o espago subaracnédideo
espinhal através das conexdes do plexo venose vertebral internmo. 3. A cisticercose
racemosa das cisternas da base pode ser secunddria a acometimento espinhal primario.

Fig. 1 — Diagrama das conexdes do
sistema venoso vertebral (8V) com
os sistemas cava (SC), pulmonar
(SP) e porta-hepdtico (SH), bem
como com a veia dzigos (AZ). Mo-
dificado de Batson(1,2). As setas
indicam as constantes mudancas
na direcdo do fluxo samgiiineo.
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