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RESUMO
Um caso de hematoma na intradural espinal espontâneo ao nível de T11-12, simulando um quadro 
de tumor, é relatado. O diagnóstico de processo expansivo intradural extramedular foi feito por meio 
de ressonância magnética. O exame histopatológico confirmou tratar-se de hematoma organizado. 
Hematomas espinais espontâneos são raros, e os casos descritos referem-se a hematomas extradurais. 
Não encontramos na literatura pesquisada hematoma intradural espinal espontâneo.

PALAVRA-CHAVE
Hematoma subdural espinal.

ABSTRACT
Spontaneous intradural spinal hematoma
A case of intradural spontaneous hematoma in the thoracic spine (T11-12), simulating a tumor is 
presented. The mass lesion was detected by nuclear magnetic resonance imaging, in a patient presenting 
paraplegia. The diagnosis of organized hematoma was coinfirmed by histopathology. Spinal spontaneous 
hematomas are very rare and the reports refer to extradural hematomas. Descrition of spontaneous 
subdural spinal hematoma was not found in the literature searched. 
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Introdução
Hematomas intrarraquianos espontâneos são raros. Os 

casos descritos têm localização extradural. Não encontra-
mos na literatura pesquisada caso de hematoma raquiano 
intradural espontâneo como o do presente relato.

Relato do caso
Paciente SAL, 55 anos de idade, profissional liberal, 

natural e procedente de Campina Grande, procurou 

atendimento médico com história de diminuição pro-
gressiva do tônus dos membros inferiores, e, quando 
foi atendido, em 6/11/2008, já se encontrava com 
paraplegia flácida e também com diminuição da sensi-
bilidade até o nível T12; veio encaminhado por outro 
médico; havia sido submetido à ressonância magnética, 
realizada em 29/10/2008, e assim relatou-se: acentuação 
da lordose lombar fisiológica; sinais de espondilodis-
coartrose, dorsolombarsacral; pequena protrusão discal 
a altura da transição L4-L5, a qual toca levemente o 
saco dural. Nota-se também volumosa lesão expansiva 
predominantemente sólida, localizada no aspecto an-
terior da medula distal e cone em topografia intradural 
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extramedular, a qual apresenta componente hemático 
de permeio que comprime o parênquima adjacente. 
Inferiormente à lesão, observa-se material com aspecto 
hemático/ hiperproteico, cabendo diagnóstico diferen-
cial: ependimoma e hemangioblastoma (Figura 1).

Figura 2 – Material retirado na cirurgia.

Figura 1 – RM mostrando o processo expansivo.

Laminectomia com técnica microcirúrgica foi indi-
cada e realizada em 8/11/2008. Durante o ato cirúrgico 
após abertura da dura-máter foi encontrado um processo 
expansivo, de contornos irregulares, não aderido às 
estruturas circunvizinhas; foi feita a exérese da lesão 
(Figura 2), descomprimindo a medula espinhal. Evoluiu 
de maneira satisfatória com regressão dos sintomas e, no 
terceiro dia de pós-operatório, recebeu alta hospitalar. 
O exame histopatológico concluiu que se tratava de 
tecido conjuntivo com infiltrado inflamatório associa-
do a tampão fibro-hemático em organização, ou seja, 
hematoma organizado.

Discussão
Cerca de 15% dos tumores envolvendo o sistema 

nervoso central (SNC) são espinhais. Os tumores 
espinhais intradurais são classificados como intra e 
extramedulares; estes últimos representam cerca de 
dois terços desses.9 Os tumores intradurais extrame-
dulares mais frequentes são os meningiomas e os 
derivados das bainhas dos nervos, especialmente os 
schwanomas e neurofibromas.8,9 Há controvérsias 
sobre como classificar os ependimomas do filum 
terminale; seriam intra ou extramedulares? O fato 
de serem provenientes da neuroectoderme do filum 
terminale favorece classificá-los como intramedula-
res, enquanto a situação anatômica determinada pelo 
enfoque cirúrgico define-os como extramedulares.10 
Ependimomas primariamente localizados no espaço 
extramedular intradural são raros, existindo apenas nove 
casos descritos.4 Raramente ocorrem metástases para a 
região extramedular intradural. Acredita-se que apenas 
5% das metástases envolvam esse compartimento.2  
Hematomas intrarraquianos, principalmente os intradu-
rais, são raríssimos; os extradurais têm sido relatados 
como complicação após raquianestesia. O paciente aqui 
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relatado não apresentava história que sugerisse uma 
etiologia. Determinados casos, no entanto, acontecem 
sem qualquer causa aparente.6 A pressão externa do 
espaço peridural, tanto pelo coágulo quanto pela rea-
ção inflamatória desencadeada, pode comprometer o 
fluxo arterial ou venoso da medula e as raízes nervosas 
espinhais, levando à isquemia e à lesão. Não obstante, 
o efeito compressivo do hematoma peridural somente 
se manifesta quando mecanismos compensatórios são 
esgotados e há aumento da pressão no canal vertebral.1 
A apresentação clínica do hematoma peridural é assina-
lada por um evento agudo de dor em coluna vertebral 
(local do hematoma) com provável evolução para per-
das sensitivas e motoras e implicação esfincteriana,5,7 
coisa que não verificamos em nosso caso. Outros sinais 
e sintomas que podem se apresentar são dor aguda 
em dorso, dor radicular, cefaleia, vômitos, edema de 
papila, nistagmo, rebaixamento do nível de consciên-
cia e convulsões. Esses sintomas podem mascarar o 
diagnóstico.7 O quadro clínico do hematoma peridural, 
após procedimentos anestésicos, pode ser confundido 
com o efeito residual de anestésicos, retardando o 
diagnóstico.3,11 Entretanto, a maioria dos casos apre-
senta desenvolvimento completo dos sintomas em 24 
horas após a punção espinhal.4

Não encontramos na literatura pesquisada relato de 
hematoma raquiano intradural espontâneo.

Conclusão
O diagnóstico dos processos expansivos intrar-

raquianos torna-se rotina na prática neurocirúrgica, 
mesmo que em pequena proporção quando se compara 
com processos neoplásicos cerebrais. O diagnóstico 
diferencial com coleções hemáticas deve ser lembrado 
apesar de que a anamnese e o exame físico nem sempre 
sugerirão tal diagnóstico; muitas vezes o diagnóstico só 
será conseguido com exames de imagens ou somente 
pelo exame anatomopatológico, como em nosso caso.
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