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INTRODUCAO

Hemangiopericitomas (HPCs) sdo neoplasias vasculares raras. Surgem a partir dos pericitos
de Zimmermann, células fusiformes contrateis que cercam os capilares e vénulas.™?
Correspondem a 1% de todas as neoplasias vasculares e 15 a 25% dos tumores de cabeca®*,
raramente encontradas no sistema nervoso central®®. Os HPCs na coluna vertebral s3o ainda mais
raros e podem envolver as estruturas da vértebra e do canal espinal, incluindo o espaco extradural
e intradural. Em busca na literatura, apenas 140 casos foram relatados.’ Trazemos, portanto, um
desses casos, por sua raridade e para breve revisao da literatura.

DESENVOLVIMENTO:

Apresentamos o caso de uma paciente feminina de 55 anos, internada por tetraparesia
progressiva ha 8 dias associada a dor irradiada para membro superior esquerdo (MSE). Na histdria
pregressa, apresentava nddulos hepaticos sugestivos de hemangioma pela Tomografia
Computadorizada (TC) e trés intervencOes cirurgicas prévias por tumor ao nivel da medula
toracica. Ao exame fisico, apresentava paraparesia com paresia importante em MSE e reducdo de
sensibilidade no nivel do dermdtomo de T10, além de massa indolor palpavel em regido
epigastrica com cerca de 12cm de diametro. A Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) de coluna



vertebral evidenciou lesao medular intradural em transigao cérvico-toracica ao nivel de T1 e T2
com compressao medular. Foi entdo submetida a intervencao cirdrgica para resseccao de lesdo.

Apds um ano, a paciente retornou com queixas de dor lombar irradiada para membros
inferiores e perda progressiva de forca, além de reducdo da sensibilidade a nivel do dermatomo de
T2. A RNM apresentou recidiva da lesdo ao nivel de T9 e T10. Foi indicada, entdo, nova
intervencdo para resseccao tumoral. Apds o segundo procedimento a paciente desenvolveu
fistula liqudérica e meningite, tratadas clinicamente. O anatomopatoldgico evidenciou
Hemangiopericitoma grau Ill com provavel metastase hepatica. Desta forma, foi feita a reavaliagao
da massa abdominal, sendo indicada hepatectomia esquerda com segmentectomia direita para
retirada das lesOes. A paciente em questdo segue em acompanhamento ambulatorial com a
equipe e a oncologia, sem sinais de recidiva tumoral até o momento.

Os Hemangiopericitomas foram descritos pela primeira vez por Stout e Murray em 19421
Originadas dos pericitos vasculares, essas neoplasias podem acometer qualquer parte do corpo
humano, mas os locais mais comuns sado as extremidades, pelve, retroperitonio, areas de cabeca e
pescogo, torax e abdome.*® HPCs espinhais sao muito raros e envolvem principalmente as
estruturas dsseas extradurais, sendo que HPC intradurais primarios foram relatados em apenas 10
casos, todos ocorridos no regido extramedular.’

A apresentagdo clinica do Hemangiopericitoma varia de acordo com o tamanho do tumor e
o local da doenga, sendo os sintomas geralmente ligados a efeito de massa, comumente havendo
dor.

Esses tumores podem ser localmente agressivos, com grande chance de recorréncia local e
disseminacdo. A recorréncia local é um sinal de mau progndstico e muitas vezes anuncia o
aparecimento de metdstases a distancia, sendo os sitios mais comuns os pulmdes e ossos.™® Sendo
assim, achados clinicos, presenca ou ndo de metastase e histopatoldgicos devem ser avaliados
simultaneamente para se predizer o comportamento bioldgico desta neoplasia.11

Estes tumores sdo radiologicamente n3o especificos, quer seja através de radiografia
simples, tomografia computadorizada ou ressonancia magnética; suas caracteristicas
angiograficas, contudo, podem ajudar no diagndstico. A aparéncia "em forma de aranha" na fase
arterial, e densa, bem demarcada, redonda ou oval na fase venosa, sdo os resultados
caracteristicos de hemangiopericitoma.11

A resseccdo cirurgica é a primeira escolha de tratamento em todos os casos de
Hemangiopericitoma em que seja vidvel, sendo recomendada embolizagao endovascular pré-
operatdria devido a tendéncia pronunciada a hemorragia durante bidpsias e procedimentos
cirargicos. A radioterapia ou quimioterapia podem ser indicadas, principalmente nos casos com
lesdes de alto grau, ou em tumores com impossibilidade de resseccao. 12

CONSIDERAGCOES FINAIS:
Hemangiopericitoma é uma neoplasia vascular rara, com acometimento medular pouco

frequente’, sendo o subtipo intradural primario com ocorréncia na regido extramedular ainda
mais raro’. S3o tumores que costumam ser localmente agressivos, com alta incidéncia de



recorréncia local e metastase’® Assim sendo o tratamento também deve ser agressivo, com

embolizacdo e resseccdo em todos os casos em que for possiveis™2.
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ANEXOS

A. RNM evidenciando hemangiopericitoma de transig¢do cervico-tordcica in situ
B. RNM de coluna tordcica (T9/T10) apos abordagem cirurgica



