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Introducao

Lipomeningocele ¢ uma das formas
mais comuns de disrafismo espinhal
oculto vistas na pratica clinica. Apresenta-
se como uma massa de gordura, geral-
mente coberta por pele, que se estende
para a medula espinhal e associa-se a
espinha bifida (falha congénita de fecha-
mento dos ossos da coluna). Criangas com
esta condi¢do podem parecer normais ao
nascimento, com exce¢ao de sinais cuta-
neos na regido lombo-sacral, presentes
na maioria dos casos. Quando sintoma-
tica, as queixas iniciais sdo geralmente
musculo-esqueléticas, incluindo fraqueza
eatrofianas extremidades inferiores, além
de incontinéncia em alguns casos. Os
exames de imagem mostram detalhes
anatomicos fundamentais para elucidagio
diagnostica e programagao terapéutica. O
tratamento é cirurgico nos casos sinto-
maticos e tem como objetivo desprender
a gordura da coluna medular e reduzir o
volume do tumor gorduroso. Tratamento
estético pode ser empregado nos casos
assintomaticos, mas nao previne contra o
déficit neuroldgico.

Objetivo

Discussao de caso de lipoma sacral
como forma de apresentacdo de lipome-
ningocele, com énfase em suas formas
de apresentacao clinica, abordagem diag-
nostica e terapéutica.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 39 anos,
encaminhado a Cirurgia Plastica do HC/
Unicamp apresentando lesdo em regido
sacral estendendo-se para glateo direito,
de consisténcia fibroelastica, movel e
indolor a palpacdo. Referia que a lesdo
tinha pequenas dimensdes desde 10 anos
de idade, mas notou crescimento lento e
progressivo, principalmente nos ultimos
10 anos. Nio relatava trauma local, nem
apresentava queixas algicas, parestesias

ou fraqueza de membros inferiores. Ao
exame clinico, mostrava uma massa
em regiao superior do gluteo direito, de
consisténcia amolecida (fibroelastica),
medindo aproximadamente 12x8 cm,
indolor, com pequena mancha cutinea
de coloragdo vinhosa e limites mal defi-
nidos. Trazia exame ecografico eviden-
ciando imagem nodular em subcutianeo
de limites definidos, medindo 44x22x21
cm, com provavel origem lipomatosa.
Para complementa¢do da investigagdo
pré-operatoria, solicitamos a realizagdo
de tomografia computadorizada (TC) e
ressonancia nuclear magnética (RNM)
lombo-sacral. Ambos os exames iden-
tificaram defeito de fusdo de vértebras
sacrais (espinha bifida oculta), com lesdo
lipomatosa gliitea em continuidade com a
dura-mater. O paciente foi encaminhado
para avaliacdo pelas equipes de Ortopedia
e Neurocirurgia, confirmou-se o diagnos-
tico de lipomeningocele, sem sinais de
compressao medular e sem indicagdo de
tratamento cirirgico no momento. Como
o0 paciente queixava-se do abaulamento
em regido glutea, foi realizada apenas
lipoaspiragdo da lesdo, sendo aspirados
aproximadamente 200 ml de gordura com
técnica tumescente. O procedimento foi
realizado sem intercorréncias, ndo apre-
sentou complicagdes pos-operatorias e
atingiu resultado satisfatorio.

Discussio

A maioria dos pacientes com disra-
fismo espinhal oculto apresenta estigmas
cutaneos. Em todos os casos de lesdes
incomuns na regido lombo-sacral, um
alto indice de suspeigdo de anomalias da
medula espinhal deve nortear o exame
clinico cuidadoso e sua complementagao
com exames de imagem. A excisao cirtr-
gica ainda ¢ a principal modalidade de
tratamento do lipoma subcutaneo. Entre-
tanto, no caso apresentado, a opgao pela
lipoaspiragdo - menos invasiva, de baixa

morbidade e reduzido indice de compli-
cagdes - possibilitou melhora significa-
tiva do contorno corporal e satisfacao de
paciente e equipe médica.

Conclusio

O reconhecimento dos estigmas cuta-
neos de disrafismo espinhal ¢ fundamental
para nortear sua investigacao diagnostica,
além de evitar a morbidade associada
a adogdo de terapéutica inadequada. A
lipoaspiragdo pode ser um substituto para
a excisdo cirargica do lipoma subcutaneo
associado a lipomeningocele. Trata-se
de tatica cirtrgica simples, segura, ¢ que
proporciona resultado esteticamente acei-
tavel e com baixo indice de complicagdes.
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