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Reporte de caso

Liopomatosis epidural idiopatica como causa de
radiculopatia durante la ninez

Jesiis Rocha Maguey, Dulce Maria Espinoza Diaz, Patricia Moreno Moreno

RESUMEN

La lipomatosis epidural espinal, sin evidencia de defecto en el cierre del tubo neural, es un problema poco frecuente que se
asocia sobre todo a la ingesta cronica de esteroides, obesidad severa y problemas hormonales importantes. Existen
reportes de lipomatosis espinal idiopatica como casos aislados con predominio en adultos. Estamos presentado el caso de
un menor en el que la presencia de una gran lipoma epidural condicionaba compresién del saco dural y de las raices
lumbosacras con manifestaciones de tipo radicular. No se evidencia defecto en el tubo neural, sin antecedentes de
consumo de esteroides como parte de tratamientos previos y sus condiciones hormonales eran adecuadas.
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Radicular manifestations secondary to idiopathic epidural lipomatosis in childhood

ABSTRACT

Spinal epidural lipomatosis without evidence of neural tube defect is not a frequent problem. This is more likely to occur
associated with chronic steroid ingestion, severe obesity and hormonal disturbances. Adult idiopathic epidural lipomatosis
has been reported in some case reports. We are presenting a case of a child in whom the presence of an epidural lipoma
conditioned compression of the dural sleeve and lumbosacral roots with subsequent radicular manifestations. Neural tube
defect was not demonstrated, no steroid intake was referred as part of previous treatments and hormonally he was
considered normal.
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a lipomatosis epidural; se define como un acumulo de

tejido fibroadiposo de forma considerable dentro

del canal espinal, el cual comprime el saco dural y
puede condicionar sintomas medulares o radiculares. La
presencia de un lipoma dentro del canal espinal sin eviden-
cia de antecedentes de importancia, debe hacernos pensar
la posibilidad de alteraciones espinales congénitas tales
como; espina bifida, lipomeningocele o lipomielomenin-
gocele, senos dermales, quistes dermoides o epider-
moides, pie equino varo, malformacion de Klippel-Feil,
diastematomielia, escoliosis, espondilélisis con espondilo-
listesis, vértebras displasicas o defectos ano-genitales. En

realidad la etiologia se considera como desconocida?, pero
se ha asociado primordialmente al uso prolongado de
esteroides en pacientes con patologia cronica degenerativa
0 con aplicaciones intraespinales*®. En poblacién infantil
con insuficiencia renal, existen reportes con 4% de inciden-
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cia de lipomatosis epidural cuando se mantienen con tra-
tamiento esteroideo’. Otras situaciones no menos
importantes estan constituidas por diversos casos de obe-
sidad exdgena, endocrinopatias o bien de forma idiopaticas.
Durante estas situaciones, se ha reportado como mas fre-
cuente en los hombres con predominio entre la cuarta y
sexta décadas de la vida. Aqui estamos reportando el Uni-
co caso de lipomatosis epidural espinal lumbosacra
sintomatica, sin evidencia de patologia enddcrina o congé-
nita asociada en un nino.

PRESENTACION DE CASO

Se trata de masculino de 14 meses de edad sin an-
tecedentes de importancia, cuyo desarrollo es considerado
como normal. Acude con un cuadro de tres meses de evo-
lucion caracterizado por dificultad progresiva para la marcha
por debilidad y dolor simétrico en ambas extremidades. Se
agrega alteraciones de esfinteres, inicialmente con estreni-
miento y seguida de incontinencia urinaria y fecal. La
exploracion neurolégica demuestra tendencia a la flexion
del tronco en forma antialgica, la prueba de extension de
ambas piernas fue positiva, el tono del esfinter anal esta
disminuido. Al intentar la bipedestacion, se identifico seve-
ro dolor en ambas extremidades inferiores que impide la
marcha. Los reflejos musculares estan ausentes. Los exa-
menes bioquimicos generales y endocrinolégicos son
normales. La resonancia magnética demuestra un material
hiperintenso en el espacio epidural que se extiende desde
la porcion ventral de L4 rodea y comprime el fondo de saco
dural en su segmento sacro (figura 1) sugiriendo material de
tipo lipomatoso. El estudio neurofisioloégico de potenciales
evocados somatosensoriales y electromiografia confirman
compromiso radicular severo en L4, L5, S1y S2 con incre-
mento en latencias y depresion de voltaje en todas las
raices exploradas.

Figura 1. A y B. Imagenes de resonancia magnética en T1y T2
sagital que demuestran tejido hiperintenso que rodea y comprime el
fondo de saco dural que se extiende desde L4.
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Figura 1C. Imagén de resonancia magnética axial a nivel de L5 que
demuestra el involucro circunferencial por tejido patolégico que rodea
el saco dural y las raices segmentarias.

Se decide abordaje quirdrgico realizando lamino-
plastia de L4 a S3 con descompresion microquirurgica.
Durante el procedimiento se confirma el involucro radicular
bilateral de L4, L5, S1y S2 por un material fibro-adiposo el
cual rodea las porciones ventral y dorsal del fondo de saco
dural (figura 2A). Se logra la reseccion total de dicho mate-
rial con técnica microquirudrgica sin complicaciones (figura
2B). La evolucion posquirlrgica cursa sin incidentes. Poste-
riormente se ingresa al nino a un programa de ejercitacion
y tonificacion progresivas. Actualmente la marcha la realiza
sin alteraciones, no hay dolor. El tono, trofismo y la fuerza

Figura 2A. Imagen transoperatoria en la que se observa el gran
lipoma en el espacio epidural lumbosacro rodeando el saco dural.
2B. Después de la reseccion microquirtrgica del lipoma, se delimi-
tan las raices lumbosacras totalmente conservadas.



Jesus Rocha Maguey, et al

Arch Neurocien (Mex) INNN, 2010

son normales y la sensibilidad esta integra. Los esfinteres
recuperaron su funcion al cabo de tres meses.

DISCUSION

Estamos haciendo la presentacion del primer caso
en la literatura en el que la presencia de un gran lipoma
epidural produjo severa sintomatologia radicular en un nino
de 14 meses de edad, consideramos que hasta la fecha es
el paciente mas joven que se ha reportado con esta pato-
logia sin evidencia de lesion congénita, trastorno
metabélico, endocrinopatia o secundario al uso de
esteroides. En reportes anteriores, Quint®, reportd un caso
de un nino de 11 anos con un pinealoblastoma bajo dosi-
ficacion esteroides y que desarrolla una mielopatia toracica
por un lipoma epidural.

La incidencia de estas tumoraciones ha sido postu-
lada por algunos autores. Stookey® en 1927 cita 9 casos,
mientras que Ehniy Love!® en 1945, hacen referencia de
20 casos colectados por otros autores y tres de ellos mis-
mos. Estos autores, concluyen que de todos los lipomas
espinales, los cuales, constituyen aproximadamente el 1%
de todos los tumores espinales primarios, dos quintas par-
tes tienen caracter extradural y tres quintas partes
preferencia intradural para su localizacion. En la Clinica
Mayo, por ejemplo, de una serie de 60 lipomas espinales
reportada por Thomas?*! en 1973, Gnicamente 11 son
extradurales, cuatro en la region cervico-dorsal y 7 en el seg-
mento lumbo-sacro; los examenes radiologicos de estos
Ultimos casos, s6lo demuestran que 3 de ellos no tienen
evidencia de alteraciones vertebrales asociadas. En la mo-
nografia publicada por Guiffre'?, el autor hace referencia a
la experiencia de Guidetti describiendo sélo 3 casos (0.8%)
de lipoma extradural encontrados en una serie de 378 tu-
mores espinales primarios corroborando con esto, algunas
cifras con antelacion citadas.

La grasa epidural no es sélo un tejido de relleno, tie-
ne especificaciones histolégicas que explican su caracter
semiliquido con lo que constituye un tejido con localizacion
metamérica muy especifica que tiene un papel de lubrica-
cion interpuesto entre el saco dural y caras internas del
canal espinal, especificamente hacia la region lumbosa-
cra'®4, Los problemas histogenéticos han sido multiples y
la célula de origen debe tener capacidad pluripotencial im-
portante. Originaria del mesénquima embrionario, esta
célula debe ser capaz de diferenciarse hacia tejido adipo-
s0, musculo liso y endotelio vascular. Hacia el momento de
fusion y cierre del tubo neural (neuralizacién primaria), en-
tre los dia 18 y 26 de gestacion, el ectodermo cutaneo se
separa del neuroectodermo y se fusiona en la linea media
para formar la piel de la espalda. Las células mesen-
gquimatosas permanecen intercaladas entre el recién
formado tubo neural y el sobrepuesto ectodermo cutaneo

para dar origen a los misculos paraespinales, la grasa, te-
jido vascular y los arcos vertebrales dorsales. Es importante
mencionar el potencial lipogenético con el que cuenta di-
cha célula y sobretodo la diferenciaciéon que ella puede
mostrar. Se ha pensado en la probable existencia de una
transicion de células adiposas hacia células endoteliales
vasculares; sin embargo, el eslabdn final de dicha transicién
aln no se define®®. Quizas, los angiolipomas son elemen-
tos menos diferenciados entre estas dos lineas celulares.
Debemos mencionar como apartado reelevante, a la gran
vascularidad existente en la grasa que de manera normal
se encuentra en el espacio epidural comparada con aque-
lla del tejido adiposo de otros sitios. Esto parece tener cierta
relacion con la gran cantidad de vasos meningoaracnoideos
que se desarrollan durante las etapas embrionarias y que
una vez llegado a la edad adulta conforma un plexo veno-
so muy denso el cual puede condicionar problemas si
coexiste con canales espinales estrechos.

Histolégicamente, los lipomas a este nivel cubren los
criterios generales de aquellas tumoraciones con caracter
benigno, estando conformados por células normales y ma-
duras; sin atipias, necrosis o hemorragias y cuyo cimulo
esta muy bien delimitado por una capsula de tejido
conectivo®® por lo que es muy poco probable que observe-
mos caracteristicas invasivas. La mayoria de los adipocitos
parecen estar hipertrofiados con un aumento considerable
de la cantidad de grasa en su interior y algunas modificacio-
nes en sus formas, mostrando mayor tendencia a
desarrollar cierto abalonamiento. No llegamos a reconocer
alteraciones en la membrana celular; sin embargo, se pue-
den observar otros elementos tisulares tales como a. Tejido
fibroso, b. Tramas capilares cuyas finas paredes endote-
liales se encuentran separadas de la grasa Unicamente por
su membrana basal dando con esto una apariencia angjo-
matosa a la lesion®. En estos casos, se llegan a observar
algunas mitosis de caracteristicas normales y la proporcion
de tejido adiposo al vascular es muy variable®®. Otras termi-
nologias que han sido usadas en estos casos, incluyen el de
angiomiolipoma, hemangiolipoma, lipoma vascular y
fibromiolipoma implicando Gnicamente, que algunas fibras
de musculo liso llegan a constituir parte integral de las le-
siones'”!8, Por (ltimo, la descripcion de ¢. un componente
mixomatoso al que algunos autores atribuyen su apariencia
a edema y degeneracion mucinoide!231°, Debemos hacer
referencia que ambos, los angiolipomas y hamartomas pro-
vienen del mesénquima primitivo®. Estos angiolipomas se
encuentran con una predominancia femenina de 3:1y esto
les ha conferido la posibilidad de estar bajo cierta influen-
cia hormonal y estados hiperdinamicos vasculares como el
embarazoo-17:2022,

Las diferentes expectativas de tratamiento existen-
tes en estos casos, deben estar encaminadas hacia la
descompresion del canal espinal, ya que estas lesiones tie-
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nen caracteristicas completamente benignas y las posibili-
dades de recuperaciéon neurolégica son importantes. La
radiculopatia y la claudicacion neurégena intermitente; por
ejemplo, cuando llegan a presentarse como consecuencia
de la lipomatosis epidural desaparecen casi en un 100%
volviendo con esto a la actividad a un buen nimero de su-
jetos; cuando esto no sucede asi, el enfermo sblo se queja
de algunas parestesias o hipoestesias en los dermatomas
correspondientes a las raices afectadas, las cuales aln asi
no llegan a tener caracter incapacitante. Por otro lado, la
compresién medular progresiva aguda o cronica puede con-
dicionar eventos isquémicos irreversibles con limitaciones
permanentes en algunos casos. De ahi la importancia de
una acuciosidad diagnéstica por parte del clinico, sobre
todo en aquellos enfermos que se encuentran bajo regime-
nes de tratamiento esteroideo durante tiempo prolongado
0 bien con ciclos cortos pero cuyas dosis son de caracter
importante?.

La premura por la descompresion del canal espinal,
que en la gran mayoria de casos debe considerarse como
una urgencia quirurgica, puede lograrse por cualesquiera de
las diferentes técnicas. Dentro de estas, la aspiracién del
contenido de grasa espinal con periduroscopia, recalibraje
espinal, laminectomia convencional o laminoplastia, han
sido las mas recurridas; sin embargo, todas ellas deben
estar respaldadas por una minuciosa valoracion periope-
ratoria, incluyendo perfiles metabdlicos y hormonales
pensando en un posoperatorio menos tormentoso para el
paciente y procurando de antemano mantener la estabilidad
biomecanica de una columna vertebral.
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