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Metastase na medula espinhal - Diagnostico pela
Ressonancia Magnética
Spinal Cord Metastasis - Magnetic resonance Diagnosis
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A metéastase intramedular (MI) é uma condigdo
pouco comum, com uma prevaléncia de 2,1 % nas
autépsias de pacientes com neoplasias malignas, das
quais cerca de 50% s&o originarias das neoplasias
pulmonares e 25% mamarias.’?2 Sua incidéncia vem
aumentando devido aos avangos das técnicas de
diagnostico e de novas terapéuticas contra o cancer que
prologam a sobrevida dos pacientes.?

Os pacientes que desenvolvem M,
dependendo do sitio metastatico, rapidamente
desenvolvem déficits neurolégicos como paralisia das
extremidades, disturbios de percepc¢ao e incontinéncia
fecal e wurinaria.23 Como método diagnoéstico, a
ressonancia magnética (RM) é utilizada e seu
tratamento consiste na retirada cirlrgica e avaliagao
histopatologica do tumor.® A M| possui baixa expectativa
de vida quando comparada a outras metastases no
sistema nervoso central, com um tempo de vida
estimado em 3 a 4 meses apoés sua descoberta.?

Este caso demonstra uma mulher de 70 anos, em
tratamento de neoplasia de mama ha 17 anos com
cirurgias, radioterapia e quimioterapia, esta Ultima
realizada hd um ano e tamoxifeno ha cinco meses,
apresentando mobilidade reduzida. Ao exame fisico,
apresenta aumento da dor e parestesia no membro
superior direito. A RM da coluna detectou areas de
metastase éssea, epidural e na medula espinhal.
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