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Doente do sexo feminino de 72 anos de idade, observa-

da por quadro de dor irradiada ao longo do membro in-

ferior esquerdo no trajeto correspondente aos dermá-

tomos de L5 e S1. A observação neurológica evidenciava 

abolição do reflexo aquiliano à esquerda sem defeito 

motor radicular. 

Realizou ressonância magnética (RM) lombar em que se 

documentou uma lesão quística intra-raquidiana, extra-

dural em localização paramediana esquerda e insinuan-

do-se no recesso L5-S1. Apresentava hiperintensidade 

de sinal nas imagens ponderadas em T2, era isointensa 

em T1 e com captação marginal de contraste paramag-

nético, condicionando compressão radicular das raízes 

de L5 e de S1 homolaterais. Os aspetos imagiológicos 

descritos são compatíveis com a hipótese diagnóstica 

de quisto do ligamento amarelo (Fig. 1).

Perante a falência das medidas de terapêutica conser-

vadora para controle da dor radicular e atendendo aos 

achados imagiológicos acima descritos foi colocada indi-

cação operatória. 

Realizou-se fenestração L5-S1 esquerda e flavectomia 

com remoção de quisto do ligamento amarelo (Fig. 2). 

No pós-operatório verificou-se resolução sintomatolo-

gia dolorosa radicular. Três meses após a cirurgia apre-

senta-se assintomática e sem evidência de recidiva le-

sional em RM de controlo.
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Os quistos do ligamento amarelo são lesões potencial-

mente responsáveis por quadros de radiculopatia com-

pressiva lombar, obrigando ao diagnóstico diferencial 

com o quisto sinovial lombar.1,2 Apesar da sua etiologia 

não ser consensual, parecem resultar de instabilidade 

segmentar por doença degenerativa discal associada a 

hipermobilidade facetária, levando a hipertrofia do liga-

mento amarelo seguida de degenerescência mixoide e 

consequente formação do referido quisto.1,2 A RM é o 

exame complementar de eleição para o diagnóstico ima-

giológico dos quistos do ligamento amarelo, que apre-

sentam sinal variável na ponderação T1 e hipersinal em 

T2.3 O tratamento conservador apresenta resultados 

pouco satisfatórios, sendo que o tratamento cirúrgico 

com excisão total da lesão quística e do ligamento ama-

relo associado, leva a resolução sintomática e minimiza 

a hipótese de recorrência.1,3
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FIGURA 1. Ressonância magnética lombar (Sagital T2/ Axial T2/ Axial T1 com gadolíneo).

FIGURA 2.  Peça operatória.
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