Anatomia do plexo lombossacral

Plexo lombar

Origem: Ramos ventrais das raizes nervosas de L1 a L5 com contribuicdo de T12.
Inicia-se anterior aos processos transversos e atravessa 0 musculo psoas maior. De L2 a
L4, o plexo é dividido em divis6es dorsais (que formam os nervos cutaneos femorais
laterais e o nervo femoral) e divisdes ventrais.

Funcéo: Motor e sensorial dos membros inferiores.

Nervos principais:

llio-hiopogastrico - inerva os musculos obliquo interno e transverso do abdémen,
além de proporcionar sensibilidade para a regiéo glutea lateral.

llioinguinal - sensorial para a parte anterossuperior e medial da coxa, nervo escrotal
anterior e nervos labiais anteriores.

Genitofemoral - divide-se em nervos genitais (musculo cremaster e escroto, monte
pubico e grandes labios) e nervos femorais (sensiveis a regido anterior e superior da
coxa).

Cutaneo femoral lateral - funcao Unica, proporcionando inervagéo da superficie lateral
da coxa.

Femoral (maior nervo do plexo lombar) - inervacdo motora e sensorial para o
compartimento anterior da coxa. Relagdes importantes: entra no triangulo femoral,
lateral & artéria femoral.

Obturador - inerva a musculatura adutora da coxa (obturador externo, adutor longo,
adutor curto, adutor magno, gracil e pectineo) e componente sensorial para a por¢cao
medial da coxa.

Tronco lombossacral - ramos provenientes de L4 e L5 para formar o nervo ciatico,
formado ao longo da borda medial do musculo psoas e do nervo obturador. Cruza a asa
sacral e se junta a raiz de S1, anteriormente a articulagcdo sacroiliaca.
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Os nervos ilio-hiopogastrico, ilioinguinal e genitofemoral sao dificeis

de individualizar devido a sua pequena espessura e trajetorias.

* O nervo ilio-hipogastrico emerge da borda superior do musculo
psoas, cruzando o musculo quadrado lombar até a crista iliaca,
onde penetra no musculo transverso do abdémen. Com trajeto
entre o musculo transverso do abdémen e o masculo obliquo
interno, ele passa cerca de dois centimetros acima do anel
inguinal externo.

* O nervo ilioinguinal segue um curso paralelo ao quadrado lombar,
penetra no masculo transverso do abdémen na crista iliaca (ponto
de referéncia) e atravessa o musculo obliquo interno, onde passa
entre 0os musculos obliquo interno e obliquo externo. Continua
para o cordao espermatico através do anel inguinal externo.

» O nervo genitofemoral passa obliguamente pelo musculo psoas
maior e emerge de sua borda medial, proxima a coluna vertebral.

» O nervo cutaneo femoral lateral emerge lateralmente ao musculo
psoas e percorre obliquamente e caudalmente em direcéo a
espinha iliaca antero-superior sobre o musculo iliaco (ponto de
referéncia). Continua ao longo da parte lateral do ligamento
inguinal para entrar na coxa.
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CASO 2. Paciente vitima de empalamento resultando em perfuracao retal e,
subsequentemente, passou por uma retossigmoidectomia. No pdés-operatorio,
desenvolveu fraqueza e parestesia no membro inferior direito. Investigacao
’Lesées traumaticas do plexo lombossacral geralmente sdo secundarias a fraturas | adicional revelou trauma na asa sacral direita, afetando as raizes nervosas S2 e
O0sseas, lesbes tendinosas ou lesbes de tecidos moles, sendo mais frequentes em S3. As imagens mostram edema nos tecidos moles, incluindo o musculo piriforme
adultos jovens. e paravertebral (setas vermelhas), e trauma na asa sacral direita
resultando em descontinuidade das raizes nervosas S2 e S3

Os achados nas imagens geralmente sdo menos evidentes do que aqueles em

neuropatias. Pode haver espessamento e alteracdes de sinal (como sinal elevado em
T2) nos nervos afetados, e o diagnostico € sugerido por alteracdes nos tecidos moles
e/ou dados clinicos.

CASO 1. Jovem com historico de trauma apresentou parestesia e hipoestesia na coxa
esquerda e hematoma local. Imagens de RM evidenciam alto sinal T2 e espessamento
no nervo femoral esquerdo guando comparado ao contralateral

, bem como uma colecdo no subcutaneo profundo da face lateral do quadril,
‘compativel lesdo de Morel-Lavallée (setas vermelhas).
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CASO. Paciente com fraqueza e parestesias nos membros inferiores bilaterais ha
meses, com suspeita de polineuropatia. Imagens de RM evidenciando espessamento e
alteracdo de sinal das raizes nervosas e nervos do plexo lombossacral, mais
‘proeminentes no lado direito.

As neuropatias inflamatorias podem ser divididas em agudas ou cronicas.

A forma aguda (polineuropatia desmielinizante ou sindrome de Guillain-Barré) €
idiopética e esté relacionada a autoanticorpos. Comumente afeta os membros
inferiores, podendo atingir o plexo lombossacral.

A forma crbnica € menos compreendida e pode se desenvolver a partir de uma
polineuropatia aguda.

Os achados em imagens sdo semelhantes, sendo diferenciados pelo quadro
clinico.

Entre os achados de imagem estéo o realce e espessamento de raizes
nervosas e nervos periféricos, visualizados como sinal alto em sequéncias
ponderadas em T2, com alteragcédo de sinal podendo se estender até a cauda
equina.
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