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Imagem Diagnostica

Mielite transversa secundaria a estafilococcemia

Juliana Avila Duarte, Mariangela Gheller Friedrich, Fernando Araujo Leiria, Patricia Vargas dos Santos,

Tania Weber Furlanetto, Alvaro Porto Alegre Furtado

Paciente de 32 anos, masculino, preto,
foi internado na emergéncia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) com tetraplegia
e insuficiéncia ventilatéria. Familiares relataram
histéria de tratamento de leséo perfurocortante
no pé direito com antibidticos Intramuscular
por 10 dias, febre, rigidez de nuca, perda subita
dos movimentos em membros superiores
e inferiores ha dois dias. Quatro dias apos
internacdo ndo apresentava melhora do liquor
ou sintomatologia neuroldgica. Realizada
nova pungao lombar com proteinas totais
1221 mg/dl e leucédcitos 196/mm3. PCR para
Herpes 1 e 2 Positivo. Associado Aciclovir
a Vancomicina, sem melhora neuroldgica.
Realizou Ressonancia Magnética (RM) em
24/02/2011, compativel com mielite transversa.
Paciente iniciou quadro de abdome agudo por

Ulcera perfurada, necessitando de intervencao
cirtrgica e diversos episddios subsequentes
de hemorragia digestiva. Realizou nova RM em
11/03/2011 que demonstrou abscessos intra
e peri-medulares. Evolui ao 6bito. Diagnéstico
final: Estafilococcemia, com meningoencefalite
e abscessos.

Existem varias causas da sindrome da mielite
transversa, mas a mais frequente é devido a
um fendmeno autoimune apds infeccdo ou
vacinacao (60% das causas em criangas) ou
mesmo como resultado de infeccao direta, sub-
jacente a uma doenca sistémica autoimune
ou por uma doenca desmielinizante adquirida
como a esclerose multipla ou neuromielite
optica (Doenca de Devic), porém cerca de
15-30% dos casos sdo caracterizadas como
idiopaticas (1-7).

Figura 1a: Imagem ponderada em T2 TSE no plano sagital.
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Mielite transversa

Figura 1b: Imagem ponderada em difuséo no plano axial.

Figura lae 1b:

RNM Coluna cervical (24/02/11)

Hipersinal em T2 na porcao central do bulbo distal e da medula espinhal cervical alta (seta vermelha), desde o 6bex até C3-
C4. Néo harestricao a difusdo, nem realce significativo pelo meio de contraste no segmento acometido.
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Figura 2a: Imagem ponderada em T1 com saturacdo de gordura no plano sagital, apés a injecao
do meio de contraste gadolinio EV.
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Figura 2b: Imagem ponderada em T1 com saturacao de gordura no plano axial, apés a
injecao do meio de contraste gadolinio EV

Figura 2a e 2b:
RM de controle de 11/03/11

No bulbo e medula cervical alta (C2) ha lesdo tumescente, com restricao a difusdo, impregnacao periférica, com hipossinal
em T1 e hipersinal T2 e Flair, compativel com abscesso. Também ha extensao das cole¢bes para o espaco perivertebral

posterior.
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