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RESUMEN

Se presenta un caso de lipomatosis extradural lumbar en un paciente de cincuenta y dos afnos que debuté con un
cuadro de dolor lumbar de larga evolucion, sospechdandose en un principio discopatia degenerativa, por lo que se hizo
una resonancia magnética que mostré imagenes de aumento de la grasa peridural y cuyo diagnéstico se confirmé con
la anatomia patolégica.

ABSTRACT

A case of extradural lumbar lipomatosis was presented in a 52 year old patient which began with a set of pain
symptoms in the lumbar region over a long period of time. Initially a degenerative discopathy was suspected; for this
reason a magnetic resonance was carried out which showed images of an increase in the peridural fat and the patho-
logy confirmed the diagnosis.
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INTRODUCCION

La lipomatosis extradural es una rara entidad
de la que hay menos de 100 casos descritos en la
literatura (1), de ellos menos de cinco que se hayan
presentado en la columna lumbar (2) y ninguno
tan extenso. Cursa con un excesivo crecimiento de
tejido adiposo en el espacio epidural, que puede

originar episodios de dorsolumbalgia, llegando a
producir compromiso del saco dural por compre-
sién, que lleva en muchas ocasiones a déficit sensi-
tivomotores e incluso a paraplejia (3). Es importan-
te distinguir entre dos entidades ana-
tomopatolégicas distintas: el angiolipoma y el
auténtico lipoma (1, 4). Estas dos neoplasias tienen
distinta distribucién en cuanto a edad y lugar de
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aparicién. La evolucion también suele ser distinta
si consideramos los significativamente mayores
problemas técnicos que el auténtico lipoma extra-
dural puede causar a la hora de ser resecado.

El origen de esta enfermedad permanece atin po-
co definido, relacionandose con la toma de corticoi-
des (4-8) o radioterapia (9), pero en la mayoria de
las ocasiones no se ha podido hallar etiologia algu-
na.

La resonancia magnética es normalmente la
prueba complementaria de eleccién para la evalua-
cion de la compresion medular, pero cuando no esta-
ba disponible, la TAC con la medicion de la densi-
dad del tejido epidural y la mielografia para asegu-
rar la extension de la lesién eran necesarias (10).

La cirugia descompresiva, con laminectomias y
flavectomias, suele ser eficaz para resolver el pro-
blema neurolégico de estos pacientes (10, 12, 13).

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente varén de cincuenta y dos afos, al-
banil de profesiéon, que desde hacia méas de diez anos
venia refiriendo lumbalgias de repeticion. Acudié a la consulta por presen-
tar dolor lumbocidtico bilateral intenso, déficit motor y sensitivo que le inca-
pacitaba para la actividad diaria. Como tnicos antecedentes referia ser fu-
mador de un paquete diario y padecer hiperuricemia.

A la exploracion se constaté un déficit motor y sensitivo en territorios
correspondientes a las metameras L3 a S, por lo que se sospeché dis-
copatia degenerativa a ese nivel. Se realiz6 resonancia magnética, en
donde se aprecié gran cantidad de tejido de densidad grasa en el espa-
cio epidural, que abombaba el ligamento amarillo, ddandole un aspecto
arrosariado, y la presencia de hernia de disco en los espacios 1L.2-13,
L3-L4 y L4-L5 (Figs. 1,2y 3).

Fue intervenido quirirgicamente, realizdndosele laminectomias
descompresivas y discectomias con artrodesis instrumentada con fija-
dor vertebral desde L2 a L5 con injerto 6seo autdlogo (Figs. 4 y 5). Du-
rante la cirugia se constaté la existencia de gran hipertrofia grasa a
tensién en el espacio epidural que se envié a Anatomia Patoldgica,
siendo etiquetada la muestra como tejido fibroadiposo maduro, compa-
tible con lipoma.

Tras la descompresién quirtrgica, el paciente mejoré clinicamente
de forma significativa. Fue dado de alta con un corsé que se retiré a los
cuatro meses, permaneciendo posteriormente asintomatico.

La ultima revision realizada dos afios y medio tras la intervencion
pone de manifiesto que el paciente realiza una vida normal, con ligeras
molestias lumbares y en la radiografia se comprueba una incorpora-
cién del injerto al segmento lumbar artrodesado (Figs. 6 y 7).

DISCUSION

La lipomatosis espinal extradural lumbar es
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Fig. 1.—Plano sagital de RNM (T1, T2): se observa incremento de la

cantidad de grasa epidural con gran abombamiento del ligamento

amarillo que le da un aspecto arrosariado y
comprension extradural a nivel de los espacios L3-L5.

Fig. 1—Sagittal MRI scan (T1, T2): an increase of the epidural fat

with great protrusion of the yellow ligament is obser-ved, which gives it

a nodular appearance and extradural
compression at the level of the L3 and L5 spaces.

una lesiéon tumoral benigna poco frecuente que
puede producir dolor de espalda y compresion de la
médula espinal por sobrecrecimiento e hipertrofia
de la grasa epidural, que puede ocasionar déficit
neuroldégicos consistentes en parestesias, pérdidas
de sensibilidad y paresias a dicho nivel, segiun el
territorio de las raices afectadas (12).

En la mayoria de los casos el origen es desconoci-
do (13). En la literatura médica se describen casos
relacionados con el tratamiento prolongado con es-
teroides (14). El efecto de los esteroides sistémicos
en la distribucion de la grasa corporal es bien cono-
cido, como la formacién de una giba dorsal alta o
cuello de bufalo, lipomatosis mediastinica (15). No
se tienen referencias de que la inyec-cién local de
esteroides en el espacio epidural sea causa de esta
enfermedad.

Macroscopicamente durante la intervencion se
observé protrusion importante del tejido graso bajo
el ligamento amarillo que afloraba desde el espacio
epidural al realizar las flavectomias. El examen
microscépico revelé la existencia de un tejido adipo-
so maduro que algunas veces esta limitado por
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Figs. 2y 3—Plano axial de RNM: se aprecia importante estenosis del saco dural por un volumen excesivo de grasa en el canal.

Figs. 2 and 3.—Axial MRI scan: a significant stenosis of the dural sac is observed due to an excessive amount of fat in the canal.

una capsula fibrosa. Es importante el diagnéstico
diferencial con el angiolipoma, con el que puede
confundirse. El estudio histolégico revela que es un
tumor formador de tejido adiposo maduro, con un
entramado fibroso e hipervascularizado (16, 17).

El diagnéstico clinico debe establecerse en una

exploracién clinica detallada, en la que el paciente
pone de manifiesto el dolor lumbar, que a veces es
de varios anos de evolucion, con apariciéon de pro-
gresivos déficits neuroldgicos en extremidades infe-
riores y en ocasiones trastornos intermitentes de
las funciones sexual y vesical que traducen una

Figs. 4 y 5.—Radiografias anteroposterior y lateral lumbar postoperatorias. Se observa el fijador vertebral y el abundante
injerto colocado en el espacio interpedicular.

Figs. 4 and 5.—Anteroposterior and lateral postoperative lumbar radiographs. The vertebral fixator and the substan-
tial graft positioned in the interpedicle space is observed.
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Figs. 6 y 7.—Radiografias anteroposterior y lateral lumbar dos afios y medio tras la intervencién. Se ha conseguido una artro-
desis efectiva con la incorporacion del injerto Gseo.

Figs. 6 and 7.—Anteroposterior and lateral lumbar radiographs two and a half years after the operation. An effective arthro-
desis was achieved with the incorporation of the bone graft.

compresion de la cauda equina (8). La radiologia
simple no es de una gran utilidad. En las image-
nes de TAC podemos ver aumento de la cantidad
de grasa epidural situada dorsalmente con respec-
to a la duramadre y que comprime el cordén. El
acumulo graso es facilmente identificable por su
baja densidad o sefial (18).

La mielografia es una prueba que en la actuali-
dad se realiza muy poco al ser una prueba de ima-
gen con una técnica invasiva, pero que en anos pre-
cedentes se utilizaba para conocer la extension de
la lesion y el nivel afectado. La RNM es la prueba
de eleccion en la evaluacion de esta patologia. Las
imagenes en T1 demuestran la compresion extra-
dural y el aumento de la grasa que da una senal
hiperintensa, siendo esta imagen generalmente
diagnoéstica de este cuadro.
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El tratamiento indicado para esta patologia es
quirdrgico, dado que cuando el paciente consulta es
debido a la aparicion de trastornos neurolégicos se-
cundarios a fenémenos de compresioén. La interven-
cién quirdrgica consiste en flavectomias y laminec-
tomias descompresivas, que consiguen una mejoria
inmediata de los sintomas del paciente, remitien-
do en la mayoria de los casos (4).

CONCLUSIONES

La lipomatosis extradural es una entidad poco
frecuente que puede presentarse en pacientes con
tratamientos prolongados de esteroides, aunque
lo méas habitual es que sea de origen desconocido.
Es causa de déficits neuroldgicos periféricos, sien-
do el cuadro clinico compatible con fenémenos com-
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presivos de las raices nerviosas secun-darios a dis-
copatias degenerativas. La recuperacién de los
sintomas ocurre, en la mayoria de los casos, des-
pués de laminectomia descompresiva simple.
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Lipomatosi extradurale lombare. A proposito di un caso
e revisione bibliografica

RIASSUNTO

Si presenta un caso di lipomatosi extradurale lombare in un paziente di 52 anni che presentava un quadro di
dolore lombare di lunga evoluzione, sospettandosi all’inizio una discopatia degenerativa, per cui si fece una risonan-
za magnetica che mostro immagini di aumento del grasso peridurale. Questo diagnostico venne confermato con
Panatomia patologica.

Lipomatose extra durale lombaire. A propos d’'un cas
et révision bibliographique
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RESUME

Nous présentons un cas de lipomatose extra-durale lombaire chez un patient de 52 ans, le cas débutant par un
cadre de douleur lombaire d’évolution longue. Au début, nous soupcgonnions une discopathie dégénérative, ce qui ex-
plique la réalisation d'une résonance magnétique qui montra des images d’augmentation de la graisse péridurale et
dont le diagnostic fut confirmé par ’anatomie pathologique.

Extradurale Lenden-Lipomatose. Apropos eines Falles
und Durchsicht der Literatur

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird ein Fall einer extraduralen Lenden-Lipomatose bei einem Patienten mit 52 Jahren, der mit einem
Krankheitsbild langfristig entwickelter Lendenschmerzen begonnen hatte, wobei am Anfang eine degenerative
Scheibenpathologie vermutet wurde, weshalb eine Untersuchung mit Magnetecho gemacht wurde, die Bilder mit
Anzeichen der Zunahme des periduralen Fettes vermittelt hat, dessen Diagnose durch die pathologische Anatomie
bestéatigt wurde.

Rev. S. And. Traum. y Ort., 2001,;21(2):244-249 113



