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Figura 1. Tomografia computadorizada contrastada do térax com cortes axiais (A,B) e coronal (C) mostrando aneurismas em ramos das artérias pulmonares (setas).

¢des (artérias ilfaca, femoral, poplitea, carétida e hepdtica), porém
com menor risco de ruptura®!?,

Alguns autores consideram a sindrome de Hughes-Stovin
como uma forma incompleta da doenca de Behcet, pela seme-
lhanca entre os achados clinicos, radiolégicos e anatomopatolé-
gicos"!V), Por isso, a doenca de Behget torna-se o principal diag-
néstico diferencial, afetando comumente jovens do sexo mascu-
lino'Y. Para diagnéstico de doenca de Behget é necessaria a pre-
senca de ulcera¢des orais recorrentes por pelo menos trés vezes
num periodo de 12 meses (critério maior e obrigatério), além de
pelo menos dois outros critérios menores, ndo necessariamente
de forma simultanea, como ulceracdo genital recorrente, lesdes
oculares e/ou cutineas e teste de patergia positivo(m, 0s quais
ndo foram encontrados em nosso paciente. Outras causas de aneu-
rismas da artéria pulmonar sdo trauma, infec¢des, hipertensio pul-
monar e sindrome de Marfan®'",

Nao existe tratamento padronizado para sindrome de Hughes-
Stovin, optando-se na maioria dos casos por terapia imunossupres-
sora, envolvendo combinacio de glicocorticoides e ciclofosfamida,
com potencial para estabilizar os aneurismas ou até mesmo pro-
mover regressdo em alguns casos'"). O uso de anticoagulantes é
controverso, pelo risco de hemoptise fatal, permitido somente em
casos selecionados e desde que administrado conjuntamente com
terapia imunossupressora’~'". Outros tratamentos possiveis sdo
ressecc¢do cirturgica ou emboliza¢do arterial, empregados na maio-
ria dos casos em que ocorreu hemoptise macica'?,
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Diagnostico diferencial de meningocele sacral anterior
durante a avaliacdo de colegoes pélvicas pds-histerectomia

Differential diagnosis of anterior sacral meningocele during
the evaluation of post-hysterectomy pelvic collections

Sr. Editor,

Mulher de 34 anos de idade, submetida a histerectomia par-
cial via abdominal, que evoluiu com dor e febre no pés-operatério.
A radiografia convencional da pelve mostrou curvatura unilateral
do sacro (Figura 1A). A tomografia computadorizada (TC), reali-
zada no segundo dia de pés-operatério, identificou coleg¢io locu-
lada, densa, na cavidade pélvica, com pequenas bolhas de ar de
permeio, e uma formacio de aspecto cistico de contetido liquido
hipodenso de localiza¢do pré-sacral, comunicando-se com o canal
vertebral, deslocando o reto para a direita (Figura 1B). Foi feito o
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diagnoéstico de meningocele sacral anterior (MSA) e alertada a
equipe cirdrgica da sua coexisténcia com as colecdes pélvicas p6s-
cirargicas. Realizou-se nova interveng¢io para drenagem das cole-
¢des, com o cuidado de ndo seccionar a saculagdo proveniente da
MSA, que era visivel e palpavel. Foi realizada ressonancia magné-
tica (RM) para controle pés-drenagem cirtrgica e melhor carac-
terizagdo da malformacio (Figura 1C).

Virias condicdes relacionadas a anomalias do desenvolvi-
mento do sistema nervoso central tém sido observadas e relatadas
-3 A MSA ¢é uma forma rara de disrafismo espinhal,
caracterizada pela hernia¢do do saco meningeal para o espaco pré-
sacral®”. Representa cerca de 5% das massas retrorretais, sendo
mais prevalentes em mulheres®.

Essa lesdo pode ocorrer de forma isolada ou associada a ou-
tras anormalidades congénitas, como anomalias urogenitais,
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Figura 1. A: Radiografia convencional mostrando curvatura unilateral do sacro (sacro em cimitarra). Detalhe: reconstrucéo tomogréfica tridimensional caracterizando
melhor esses achados. B: TC com reformatacéo no plano sagital identificando formagéo de aspecto cistico de contetdo liquido hipodenso de localizagao pré-sacral,
aparentemente se comunicando com o canal vertebral, deslocando o reto para a direita. C: RM com corte sagital em sequéncia ponderada em T2 mostrando alteracéo
morfoestrutural com disrafia do sacro, por onde se insinua saco dural em diregao ao espaco retrorretal, com conteldo liquérico homogéneo. Destaca-se ainda medula
ancorada com cone medular localizado na altura de L3.

malformacdes anorretais, lipomas, teratomas, tumor epidermoide
78, Devido a sua natureza oculta, geralmente
¢é diagnosticada na segunda ou terceira décadas de vida. Pode ser
assintomadtica ou apresentar sintomas inespecificos, como cons-
tipagdo, sintomas uroldgicos ou raramente sintomas neuroldgi-
cos. A investigacdo diagnéstica pode ser feita por radiografia
convencional, ultrassonografia, TC e RM.

Na radiografia convencional observa-se, as vezes, o sinal do
“sacro em cimitarra”, caracterizado por curvatura unilateral do
sacro, simulando a forma de um sabre drabe, considerado patog-
noménico de MSA!?, A ultrassonografia abdominal pode mos-
trar lesdo cistica retrovesical, inespecifica ao método'”, A TC é
instrumento importante, pois fornece informacdes detalhadas
sobre as alteracdes 6sseas associadas e pode revelar a herniagio
do saco meningeo. A RM ¢ o exame de escolha para a avaliacdo
da MSA, pois fornece alto contraste entre os tecidos moles, po-
dendo detectar a comunicacéo entre a MSA e o espaco subarac-
noide espinhal, e fornecer informag¢des detalhadas sobre outras
anormalidades eventualmente relacionadas®. Todavia, nos ca-
sos em que a comunica¢do com o espaco subaracnoide ¢ estreita,
a RM pode falhar em demonstra-la. Em tais situacdes, pode ser
necessaria a realizacdo da mielografia com injecdo intratecal de
contraste!'?).

Nos diagnésticos diferenciais incluem-se as lesdes cisticas
localizadas na regido pré-sacral, como tumores dos tratos gastrin-
testinal e geniturindrio, cisto dermoide e epidermoide, cisto 6sseo
aneurismadtico, hamartoma, cisto hidatico, lipoma, linfangioma,
cisto perineural, duplicac¢do retal, tumores do trato reprodutivo,
teratomas e teratocarcinoma”'?. A constatacio mais importante
para estabelecer o diagnéstico definitivo é demonstrar a comuni-
cacdo entre a lesdo cistica e o espaco subaracnoide?,

No caso em questdo, o diagnéstico de MSA foi especialmente
importante, pois a paciente foi submetida a laparotomia para dre-
nagem de cole¢des hemorrégicas pélvicas, e uma possivel inter-
vencdo inadvertida na meningocele poderia ter consequéncias
desastrosas.

e cistos dermoides
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