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Resumo

Introducdo: Medula Presa descreve uma condigdo em que a medula esta aderida a alguma
estrutura imével (pele, subcutaneo, dura-mater ou vértebra) e esta movimentagdo de estruturas
vertebrais (crescimento, atividade diaria ou alteragdo patolégica do esqueleto) leva a um
estiramento da medula que determinam altera¢des vasculares neuronais e axonais. Os autores
avaliam as caracteristicas epidemiol6gicas e apresentam os resultados recentes da experiéncia
no tratamento cirdrgico de 30 pacientes com medula presa por lipoma intraespinhal. Material e
Métodos: Estudo de casos do tipo retrospectivo (coorte histérico) onde foram revisados os
prontuarios dos pacientes que buscaram atendimento no Servico de Neurocirurgia Pediatrica
com qualquer uma das caracteristicas da sindrome clinica (perda de for¢ca muscular, alteragédo
no controle vesical e intestinal, dor, alteraces de sensibilidade e deformidades esqueléticas);
gue foram submetidos a tratamento cirdrgico apOs confirmagdo diagnoéstica a partir de
Fevereiro de 1993 até Abril de 2008. Resultados: Foram estudados 17 (57%) meninas e 13
(43%) meninos com idade entre 5 dias e 10 anos (média de 3 anos). Em 22 (73%) pacientes
havia estigma cutaneo, sendo essa a apresentacdo mais frequente, alteragdo motora em 6
(20%) e dor em 5 (17%) pacientes. Realizou-se a liberacéo total nos 30 pacientes analisados e
apresentou-se 5 (17%) casos de re-intervencdo por reancoramento. Conclusdo: Os autores
comentam 0s aspectos clinicos e cirargicos desta patologia, enfatizando que a cirurgia melhora
grande parte das alteraces neurolégicas e ortopédicas nos pacientes sintométicos ou pelo
menos impede a deterioracdo progressiva e sendo a morbidade cirirgica baixa o que justifica
0s riscos da cirurgia mesmo em pacientes assintomaticos.
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