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Introducao/Fundamentos

Mielopatias  decorrentes de compressbes medulares
manifestam-se por meio de algia, paresia e disfungdes
autonémicas. Diversas etiologias podem estar envolvidas,
incluindo traumas, neoplasias e agentes microbianos.

Objetivos

Descrever caso de mielopatia aguda em paciente da comunidade
na vigéncia de investigacdo de massa mediastinal.

Métodos

Relato de caso com andlise de sintomas, exame fisico,
prontuario, exames laboratoriais e de imagem. A
confidencialidade dos dados foipreservada.

Resultados

Paciente feminina, 54 anos, obesa grau Il e hipertensa, procura
atendimento na atencdo primaria com quadro de tosse,
dispneia, perda ponderal involuntaria de dez quilogramas e
dorsalgia a direita, sem sinais de hipoestesia ou perda de forga
muscular. Bacterioscopia de escarro apresenta resultado
negativo, porém a Tomografia Computadorizada de térax revela
tumoracao central no pulmdo direito em amplo contato com
brénquio fonte. Encaminhada ao acompanhamento ambulatorial
da cirurgia oncolégica, e submetida a bidpsia toracica
percutdnea guiada por tomografia. Apdés o procedimento,
desenvolve paraparesia progressiva e hipoestesia dos membros
inferiores, sendo internada para investigagdo. Hemocultura
identifica Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (MRSA).
Inicia-se vancomicina e sulfametoxazol-trimetoprim. Os
resultados de Adencsina deaminase (ADA) séo limitrofes e ndo
h& crescimento de Mycobacterium tuberculosis na cultura
coletada.
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Ressonancia  Magnética de coluna dorsal sugere
espondilodiscite ao nivel de sexta e sétima vértebras toracicas,
associada a colegbes compressivas estendidas por espago
epidural. Recebe abordagem neurocirlrgica para drenagem de
colecdo, a qual resultou na melhora da cicatrizacdo Gssea das
lesdes liticas apds 45 dias em uso de antimicrobianos. A biépsia
citolégica ndo apresenta células neoplasicas.

Figura 1. Tumoracdo infiltrativa de corpo vertebra e arco
posterior de vértebra T6-T7, sinais de colecdo e espondilodiscite
evidenciados em TomografiaComputadorizadade colunadorsal.

Conclusdes/Consideragdes Finais

A sindrome de compressdo medular representa desafio
investigativo, devido ao rol de diagnésticos diferenciais, tais como
Mal de Pott e sindrome paraneoplasica. Destaca-se a importancia
do diagndstico precoce de mielopatia aguda nos pacientes com
massa mediastinal, especialmente em situa¢cdes relacionadas ao
MRSA. Nos casos semelhantes, € fundamental considerar o
acometimento da coluna vertebral e potencial envolvimento
neurovascular, com vistas ao manejo adequado e consequente
prognostico favoravel do doente.
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