ACTA MEDICA PORTUGUESA 1994; 7: 373-377

QUISTOS OSSEOS ANEURISMATICOS
DA COLUNA VERTEBRAL

LUISA ALBUQUERQUE, JOSE PIMENTEL, LUIS TAVORA, JOAO LOBO ANTUNES,
ANTONIO GONCALVES FERREIRA, JORGE CAMPOS

Laboratorio de Neuropatologia. Servigo de Neurocirurgia. Unidade de Neurorradiologia. Servigo de Radiologia.
Hospital de Santa Maria. Lisboa.

RESUMO

Cercade 15% dos quistos 6sseos aneurisméticos (QOA) localizam-se nas vériebras. A despeito

da benignidade hlstologlca destas lesdes, o volume e a localizagio determinam frequentemente
dificuldade na exérese. Sdo revistos os aspectos clinicos, radiol6égicos, terapéuticos e evolutivos de
5 casos de QOA e discutida a sua possivel patogenia. Quatro doentes eram do sexo feminino e um
do masculino, com idade média de 33 anos. As lesdes situavam-se na coluna cervical (3 casos),
dorsal e lombar (1 caso cada). A raquialgia localizada foi a forma de apresentagdo mais frequente.
No entanto, 2 dos 3 doentes com QOA cervical tinham torcicolo persistente. Tanto os exames
radiolégicos como os hlstopalol()gxcos revelaram os aspectos tipicos desta lesdo. A terapéutica
realizada foi a cirurgia com exérese tumoral completa em todos os casos, excepto um; em 3 deles
procedeu-se a embolizagdo prévia dos pediculos arteriais da lesdo. Num periodo de seguimento
médio de 39 meses registou-se o aparecimento de um QOA em vértebra adjacente 2 inicial em um
caso; o tnico tumor removido parcialmente nio evidenciou progressio até 2 data.

SUMMARY
Aneurysmal bone cysts of the spinal column

Ancurysmal bone cysts (ABC) are rare bone tumors of controversial pathogenesis. In 15% of
cases, they are localized in the vertebrae. Despite the absence of anaplasia, their volume and
localization are often responsible for incomplete surgical resection. The authors present S cases of
primary vertebral ABC, 4 females and one male, localized in cervical (3 cases), dorsal (1 case) and
lumbar (1 case) spine. Symptoms included rachialgia and torticollis. Radiological and histopatho-
logical examination disclosed the typical features of ABC. Pre-operative embolization (in 3 cases)
and surgery (complete exeresis in all cases except one) were the therapeutic procedures. During a
39 month median period of follow-up, there was one local recurrence. The only case of incomplete
exeresis show not did any evidence of progression until 36 months after operation.

INTRODUCAO

Os quistos 6sseos aneurismaticos (QOA) constituem
1,5% dos tumores primdrios do osso!, e localizam-se
caracteristicamente nas metéfises dos ossos longos.
Excepcionalmente situam-se nos ossos da face, das
extremidades ou do crinio***, Em 11% a 20% dos
doentes sdo vertebrais, por vezes mdltiplos®®. A des-
peito da benignidade histolGgica destas lesdes, o vo-
lume e a localizagdo determinam frequentemente difi-
culdades na sua exérese. Torna-se deste modo ne-
cessario um elevado indice de suspei¢do para que,
com um diagnéstico precoce, 0 tratamento possa ser
eficaz. Com o intuito de ilustrar os aspectos referidos
foi feita a revisdo dos casos de QOA diagnosticados
no Laboratério de Neuropatologia do Hospital de Santa
Maria entre 1980 e 1992.
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CASOS CLINICOS (Quadro 1)

Quatro doentes pertenciam ao sexo feminino e 1 ao
masculino, com idades compreendidas entre 9 e 65 anos
(média de 33 anos). As lesdes situavam-se na coluna
cervical em 3 casos, e na dorsal e lombar em 1 caso cada
uma. O tempo médio de evolugio pré diagnéstica foi de 5
meses, variando entre 2 e 6 meses. A raquialgia localizada
na regifio da lesdo foi a forma de apresentagfio clinica em
todos os casos. Dois dos trés doentes com QOA cervical
(casos Il e V) tinham torcicolos persistentes. Naradiogra-
fia simples da coluna, os QOA apresentavam-se como
tumnores liticos, destruindo o arco posterior das vértebras e
insuflando-as, geralmente com preservagdo da integridade
da cortical 6ssea (Fig.1a). O mesmo aspecto balonizado da
vértebra era visivel nas imagens de tomografia axial
computorizada (TAC), realizada em 4 doentes, observan-
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QUADRQ 1 - Clinica, Terapéutica e Evolugio dos Casos de QOA*

Caso Sexo/Idade Clinica Localizagiio Terapéutica Evolugio Pés-Operatéria
I F/65 Raquialgias D, Laminectomia 120 meses
Paraparesia espéstica Exérese total viva, sem recidiva
11 M/15 Cervicalgias C, Laminectomia 2 meses
Exérese total vivo, sem recidiva
III F/9 Cervicalgias C, Embolizacio 36 meses
Torcicolo persistente Exérese parcial viva, sem recidiva
v F/50 Lombalgias L, Embolizagdo 8 meses
Exérese total viva, sem recidiva
v F/26 Cervicalgias C, Embolizaggo 32 meses
Torcicolo persistente Laminectomia

viva, QQAem C,
Exérese total .

* A idade € expressa em anos; F= Feminino; M= Masculino; C= Cervical; D= Dorsal; L= Lombar

Fig. 1 - Caso Il - Quisto 6sseo aneurismético cervical (C3). a) Rx simples - aspecto de lise da ap6fise espinhosa (seta); b) TAC - osteolise
¢ insuflagfio do arco posterior e ap6fise espinhosa vertebrais (setas); ¢) IRM ap6s administragio de gadolinio - presenga de «niveis

liquidos» intralesionais (seta).

do-se lesdes hipodensas (Fig.1b), captando heterogenea-
mente o contraste, e desenhando niveis liquidos em pelo
menos 2 casos (casos Il ¢ IV). Iguais aspectos eram nitidos
na imagem por ressonincia magnética (IRM) (caso II)
(Fig.1c). A terapéutica realizada foi a laminectomia e
exérese tumoral completa em todos os casos, excepto um
(caso III); em trés deles (casos III, IV e V ) procedeu-se
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previamente a angiografia e a embolizagdo selectiva dos
pediculos arteriais nutrientes da lesdo (Fig.2). O exame
histopatol6gico revelou as caracteristicas cavidades vas-
culares de dimensdes varidveis, revestidas por células
endoteliais e separadas por um tecido conjuntivo fibroso
(Fig.3a), no seio do qual, préximo das cavidades, se
observavam células gigantes multinucleadas, com carac-



QUISTOS OSSEOS ANEURISMATICOS

Fig.2-CasolV - Quisto 6sseo aneurismatico lombar (L.1). Angiografia - a) Vascularizagfio anormal pré-embolizagiio; b) Desaparecimento
da vascularizagdo anormal ap6s embolizagfio selectiva dos pediculos aferentes da lesdo.

teristicas de osteoclastos (Fig.3b, ¢). Num periodo de
seguimento médio de 39 meses (com extremos de 2 € 120
meses) registou-se o aparecimento de um QOA na vértebra
adjacente (caso V), sendo a doente reoperada e sujeita a
radioterapia subsequente; 27 meses depois nio havia evi-
déncia de recidiva. O dnico caso de ressecgio parcial ndo
evidenciou progressdo até 36 meses ap6s a cirurgia.

DISCUSSAO

O diagnéstico de QOA da coluna vertebral baseia-se, a
semelhanca do dos tumores 6sseos em geral ¢ vertebrais
em particular, na existéncia de uma dor localizada ou
radicular, associada ou ndo a tumefacgdo éssea, a um
sindrome de compressdo medular ou, mais raramente, a
uma fractura patolégica. Paralelamente, a apresentagdo de

torcicolos de repeti¢do ou persistentes, devers sugerir a
possibilidade de existéncia de um tumor cervical, como se
verificou nos casos descritos. Uma grande percentagem
(80 - 90%) dos QOA atinge pessoas de idade inferior a 20
anos®, pelo que a idade jovem em caso de lesio Gssea com
as caracterfsticas topograficas e radiol6gicas tipicas sugere
fortemente o diagn6stico; no nosso grupo, duas das doentes
tinham idades bastante superiores, razdo pela qual se
considerou entdo a hip6tese pré-operatéria de metéstases.
Tal como esté descrito em relagfio aos aspectos radiol6gicos
convencionais, também os QOA da presente série eram
lesdes liticas que insuflavam o osso, embora respeitando o
peri6steo, e atingiam o arco posterior das vértebras, esten-
dendo-se em 2 casos anteriormente até ao corpo das
mesmas. A TAC e a IRM, por seu lado, podem evidenciar
a presenga de niveis liquidos, facto que constitui mais uma

Fig.3 - Estudo histopatol6gico - a) Caso I - Cavidades vasculares de tipo cavernoso separadas por septos fibrosos. H.E. x10; b) Caso 11
- Estromatipico da lesdo constituido por osteoclastos (seta) e tecido conjuntivo fibroso. No canto superior direito observa-se umacavidade
vascular. H.E. x25; ¢) Caso I - Pormenor do estroma com osteoclastos no seio do tecido conjuntivo (setas). H.E. x100.
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achega importante para o diagndstico e que se verificouem
pelo menos um dos doentes submetido a ambos 0s exames.
A presenca de niveis liquidos ndo € no entanto pato-
gnoménica’. A angiografia, embora néio constitua o exame
de diagnéstico de eleigdo, em virtude de serem possiveis
diferentes padrdes de vascularizagfio®, tem implicagdes na
terapéutica, quer na avaliagio de possivel hemorragia
cirlirgica, quer na decisdo de emboliza¢do. Os aspectos
histopatol6gicos encontrados em todos os casos foram
tipicos e consistiram na presenga de estruturas vasculares
de tipo cavernoso, sem revestimento muscular ou eldstico,
separadas por um estroma fibroso. No seio deste estroma,
e frequentemente préximo das cavidades vasculares, en-
contravam-se células gigantes multinucleadas (osteoclas-
tos). De acordo com a literatura, é frequente observar
trabéculas de tecido ostedide na margem das lesdes. E
ainda possivel encontrar mitoses niio atipicas, embora as
células do estroma niio tenham caracteristicas anapldsicas®®.
Em 5% dos casos, os QOA sio denominados «sélidos»,
dada a escassez e as pequenas dimensdes das estruturas
vasculares®®, O diagndstico diferencial clinico-patolégico
deve ser feito com tumores benignos do osso: tumores de
células gigantes, osteoblastomas, histiocitomas fibrosos e
angiomas vertebrais2'*!!, De entre as neoplasias malignas,
devem ser excluidas algumas metdstases e os osteossarco-
mas, sobretudo os telangiectdsicos®. A propésito dos as-
pectos histopatolégicos dos QOA em discussdo, note-se
que € raro existirem tumores de células gigantes do osso
em jovens de idade inferior a 20 anos e localizados acima
do sacro"!!, bem como sarcomas osteogénicos na coluna
vertebral'2. Em 30 a 40% dos casos, 0s QOA associam-se
aneoplasias, das acima referidas, ou ainda a condroblasto-
mas, fibromas ou displasia fibrética'®. Classifica-se entdo
0 QOA como secunddrio. Esta associagfio constitui uma
das teorias sobre a origem destas lesdes (Quadro 2).

QUADRO 2 - Teorias Patogénicas dos Quistos Osseos
Aneurismiticos

1. Lesdo reparadora post-hemorragia traumitica sub-
-peridstica

2. Anomalia vascular do osso com aumento de pressio
venosa

3. Hemorragia no seio da lesdo 6ssea primaria

Os quistos dsseos tém sido atribuidos a fenémenos de re-
paragdo Gssea apds hemorragia traumdtica sub-peridstica'®,
a alteragOes vasculares do 0sso - trombose venosa, fistulas
artério-venosas - com hipertensio venosa'4, ou considera-
dos secunddrios a uma lesfio 6ssea primdria de natureza
variada'’. Independentemente das teorias patogénicas
mencionadas, o «sistema vascular dinimico» que é 0 QOA
¢ bem evidenciado pela presenga de sangue sob pressio,
ndo coagulado, nas suas cavidades'® ou pela presenga de
fluido claro ndo hemdtico em alguns casos'®. E possivel
especular que a interrupgio dos mecanismos hemodindmi-
cos que promovem o desenvolvimento do QOA seja sufi-
ciente, no caso de uma lesdo primdria, para a sua estabili-
zagfo ou mesmo involugiio. Nos poucos casos da literatura
em que se documentou uma evolugio espontinea de QOA
até a cura, verificou-se a sua estabilizagdo radioldgica,
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com aspecto trabecular, seguida de uma densificagio pro-
gressiva até a formagdo de uma massa calcificada de
estrutura irregular'’. A cirurgia é considerada o tratamento
de eleigio, embora a importincia da ressecgéo total e da
curetagem sejam variavelmente enfatizadas pelos diferen-
tes autores™'®. No entanto, é de considerar o papel que a
embolizagdo pode ter como adjuvante da exérese ao dimi-
nuir a hemorragia operatdria, tal como foi feito em alguns
dos nossos doentes, ou mesmo como meio terapéutico
Gnico em lesdes mecanicamente estdveis, ap6s confirma-
¢do diagnoéstica. Neste caso, o risco da bidpsia vertebral
para o diagnéstico deve ser ponderado'®*. Discute-se
igualmente o tratamento das formas «complicadas», isto €,
recidivantes ou com exérese cirtirgica limitada. Uma boa
percentagem (20%) dos QOA recidivam depois de opera-
dos, a grande maioria durante os 2 anos seguintes?. Esta
situacio parece ser francamente menos frequente nos
QOA da coluna vertebral, por razdes desconhecidas!*1#2!,
Num dos nossos casos verificou-se o aparecimento de um
QOA provévelmente diferente do inicial dado localizar-se
noutra vértebra, mesmo que contigua. O emprego da
radioterapia como método de tratamento adjuvante € con-
troverso, tanto no que respeita ao efeito terap€utico e
prevengdo das recidivas'"'*122 como porque ela parece

_associar-se ao aparecimento tardio de sarcomas®. Na nossa
série foi efectuada em apenas um doente, devido ao risco
elevado de novareintervengdo cirdrgica. Em conclusio, os
QOA da coluna vertebral devem ser considerados ndo
apenas nos jovens, mas também em grupos etdrios avanga-
dos. Os torcicolos persistentes ou de repetigdo devem fazer
pensar nesta patologia em localizagiio cervical. Apesar de
as formas vertebrais sem défice neurolégico inicial serem
descritas como lesdes de comportamento particularmente
benigno, aocorréncia de casos de dificil tratamento contra-
ria essa teoria.
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