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Introducdo: A sindrome da medula ancorada € uma doenca neuroldgica, congénita, associada
com espinha bifida oculta. Os anexos intraraguidianos aderem-se a tecido cicatricial ou
deformidades 6sseas, limitando o movimento da medula. A ateracdo na marcha, esfincteriana,
geralmente inicia-se aos 6-12 anos, E uma sindrome incomum sendo importante o diagndstico e
tratamento cirdrgico imediato pois leva a cura sem sequelas. Descricéo do caso: Menino, 2 anos,
foi atendido na emergéncia com histéria de claudicagdo ha 7 dias. Desde entdo, com piora
progressiva da marcha. A mée observou tumoragdo em regido lombossacra de inicio recente.
Negava trauma, febre, comorbidades. Ao exame fisico observou-se abaulamento em regido de
crista iliaca dorsal a esguerda, indolor. A ressonancia de coluna lombossacra mostrou
malformagdo sacral, sinais de disrafismo, auséncia de fusdo dos elementos posteriores sacrais,
com importantes alteracdes morfoestruturais nos corpos vertebrais de S2 a S5, sem definicéo das
pecas coccigea, massa pré-sacral ancorando o cone medular, apresentando sinais de
mielomalacia. Levado a cirurgia com liberacdo de medula presa e biopsia de lipoma de cauda
equina. Em boa evolucdo, liberado para deambular. Discusséo Relatou-se 0 caso de menino de 2
anos com medula presa e lipoma medular associado. Quadros suspeitos com sinais de atrofia
muscular dos membros inferiores, dor lombar e/ou neuropatica, alteracdo na marcha e fraqueza
de membros inferiores devem ser encaminhados para exame de imagem para investigacéo
medular, sendo 0 padréo ouro a ressonancia magnética de toda a medula, conduta tomada para
este paciente Conclusdo: Conforme descrito na literatura, o tratamento cirdrgico em tempo habil
aos primeiros sinais de distlrbio neuroldgico traz bom prognéstico, sendo importante que o
pediatra saiba identificar esta patologia, encaminhar para exame de imagem de eleicdo e ao
neurocirurgiao.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/40-cong-pediatr-br/1032-sindrome-da-medul a-ancorada-um-rel ato-de-caso.pdf




