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Compresion medular por lipoma epidural dorsal
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Resumen

Introduccion. El espacio extradural raquideo se en-
cuentra normalmente ocupado por tejido adiposo y
por un rico plexo venoso, por lo que no es sorpren-
dente que sea el asiento de tumores de estirpe lipidica
que pueden alcazar un tamafio suficiente como para
comprimir la médula espinal. Los lipomas epidurales
son infrecuentes y se manifiestan clinicamente con un
sindrome de compresién medular y/o radicular pro-
gresivo. La resonancia magnética del raquis suele ser
la clave en el diagnostico, pues demuestra con claridad
tanto la naturaleza como la localizacién del tumor y su
extension en relacion al cordon medular. Con frecuen-
cia se trata de lesiones accesibles para la extirpacion
quirdrgica y tienen un excelente prondstico en cuanto
a la recuperacion funcional. Desde el punto de vista
histopatologico se las describe como lesiones de aspecto
similar al tejido graso maduro mezclados con numero-
sos canales vasculares, razon por la cual se los ha deno-
minado angiolipomas.

Caso ilustrativo. Mujer de 47 afios que consulta por
dolor submamario bilateral de dos afios de duracion
acompaiiado de pérdida progresiva de sensibilidad y
debilidad en las extremidades inferiores. El estudio
por resonancia magnética llevo al diagnéstico de una
compresion medular por una masa epidural a nivel
D3-D7. Durante la intervencion quirurgica se identi-
fico un tumor amarillento facilmente disecable que se
extirp6é completamente. Un afio mas tarde la paciente se
encuentra asintomatica.

Conclusion. Los lipomas extradurales raquideos
son tumores benignos que suelen presentarse como un
sindrome radicular seguido de sindrome de compresion
medular. El tratamiento de eleccién es la extirpacion
quirdrgica a través de una laminectomia. Probable-
mente se trata de los tumores técnicamente mas faciles
de extirpar del raquis y que mas satisfacciones produce
al neurocirujano y al paciente ya que la recuperaciéon
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funcional suele ser completa.

PALABRAS CLAVE: Espacio extradural raquideo. Sin-
drome de compresion medular. Lipoma. Angiolipoma.
Resonancia magnética.

Spinal cord compression due to a epidural lipoma

Summary

Introduction. The spinal extradural space is norma-
Ily occupied by adipose tissue and a venous plexus, so it
should be not surprising that lipomas arise and reach
sufficient size to compress symptomatically the spinal
cord. Nevertheless, the spinal epidural lipomas are
rare and benign tumours may present as a progressive
spinal cord compression syndrome. Magnetic resonance
imaging is useful in demonstrating the full extent and
characteristics of these lesions, the severity of cord
compression and the location in the canal. Usually, the
lesion is amenable to total surgical extirpation and the
functional prognosis is good. Histopathologically the
tumour consists of a mature adipose cells matrix inter-
mixed with vascular endothelial channels, that is the
reason why it is also named angiolipomas.

Case report. A 47 year-old woman complained of
dorsal and bilateral submamarian pain lasting two
years and progressive loss of sensibility and weakness
in her legs. Following magnetic resonance studies a pos-
terior spinal cord compression by an extradural tumour
at T3-T7 levels was observed. She was operated on and
we found an extradural yellow tumour easily to dissect
and it was completely removed. One year later she is
asymptomatic.

Conclusions. Spinal epidural lipoma is a benign
tumour which initially presents itself with local or
radicular pain accompanied by progressive spinal
cord compression syndrome. The choice treatment is
laminectomy and total excision. Probably, this is one of
the easiest tumours to remove of the spinal canal and a
source of satisfaction because a complete recovery can
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usually be achieved.

KEY WORD: Spinal extradural space. Spinal cord com-
pression syndrome. Lipoma. Angiolipoma. Magnetic Reso-
nance Imaging.

Introduccion

El espacio epidural vertebral estd ocupado fundamen-
talmente por tejido adiposo y vasos venosos en disposicion
de plexo, por lo que no es de extrailar que sea el asiento
de lipomas que, en su crecimiento, pueden originar un
sindrome de compresion medular'®. Estos lipomas, tam-
bién denominados angiolipomas, representan alrededor
del 1% de los tumores raquideos y pertenecen al grupo
de los infrecuentes tumores primarios benignos y lesiones
seudotumorales del espacio extradural raquideo (Tabla
1)1232022232629 T3 primera descripcion de la entidad
conocida hoy con el nombre de angiolipoma corresponde
a Berenbruch en 1890, mientras que Liebscher en 1901,
describe por primera vez un angiolipoma de localizacion
espinal>!". Actualmente existen cerca de un centenar de
casos publicados en la literatura®’.

Los angiolipomas afectan mas frecuentemente a muje-
res en la quinta década, aunque se los ha descrito en todas
las edades, desde nifios hasta ancianos''. De localizacion
preferentemente dorsal, pueden extenderse a través de
los agujeros de conjuncién y alcanzar la cavidad toracica
adquiriendo una conformacion en reloj de arena’. Es de
destacar que un 22% de los casos en mujeres se manifiestan
durante la gestacion®.

Caso clinico
Mujer de 47 afos de edad que refiere una historia de dos

afios de evolucion de dolor de espalda y submamario bila-
teral que se acentua en verano y al tumbarse o sentarse,
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Figura 1. Resonancia magnética en proyeccion sagital
ponderada en T1 en el que se observa una severa compre-
sion medular a nivel dorsal condicionada por una masa
hiperintensa extradural de localizacion posterior.

mejora con la bipedestacion, la marcha y la fisioterapia.
En la exploracion neurologica destaca una marcha pare-
toespastica. Paraparesia bilateral simétrica, hipoestesia
superficial y profunda, con un claro nivel supraumbilical.
Hiperreflexia patelar y aquilea. Clonus agotable patelar
izquierdo. Reflejos plantares indiferentes. En los estudios
de neuroimagen practicados se aprecia la ocupacion de la
mitad posterior de canal medular por una masa que com-
prime y desplaza el cordon medular hacia delante, desde un
nivel superior T3 hasta T7, de caracteristicas compatibles
con tejido graso (lipoma) (Fig. 1, 2 y 3).

Durante la intervencion quirrgica se practicO una
laminectomia T4-T6, exponiendo una tumoracion extra-
dural amarillenta, a tension (durante la laminectomia pro-
truia como un verdadero “parto tumoral”), practicamente

Tabla 1
Diagnoéstico diferencial de los principales tumores primarios y lesiones seudotumorales de espacio epidural raquideo

Tumores benignos y lesiones seudotumorales

. Lipoma o angiolipoma

. Lipomatosis

. Meningioma

. Schwannoma o neurinoma
. Neurofibroma

. Amiloidoma

. Hematoma epidural

Tumores malignos

. Linfoma de Hodgkin

. Linfoma no Hodgkin

. Linfoma de células del manto

. Tumor primitivo neuroectodérmico -
Sarcoma de Ewing

. Hemangiopericitoma

. Liposarcoma
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Figura 2. Resonancia magnética en proyeccion sagital
ponderada en T2 al mismo nivel que la figura anterior. La
lesion extradural se extiende desde el nivel D3 al D7 y se
continuia con el tejido graso epidural adyacente. Esta masa
es hiperintensa tanto en T1 como en T2, comportamiento
tipico del tejido adiposo.

avascular, fragil, encapsulada y bien delimitada del plano
dural radiculomedular, al cual no invadia, por lo que su
extirpacion fue sencilla (Fig. 4). Sus polos superior e
inferior se continuaban con la grasa epidural normal. En
el estudio histolégico de la tumoracion se observaron
células adiposas maduras separadas por una red conectiva
donde destacan numerosos vasos de pequefio tamafio. En
el postoperatorio se observo una progresiva recuperacion
del déficit sensitivo-motor y fue dada de alta a los siete
dias de la intervencion. En el control anual se encontraba
asintomatica.

Discusion

El espacio epidural vertebral esta ocupado por tejido
adiposo y vasos en disposicion de plexo venoso que se con-
tinta con el espacio extradural intracraneal, que Parkinson
denominé extradural neural axis compartment'®?*%. En
condiciones anatomicas normales, la grasa epidural esta
fundamentalmente localizada en los cuadrantes postero-
laterales del canal vertebral, variando de volumen segun el
nivel del que se trate y es bien identificada y cuantificada
por TAC y RM"24 Su distribucion varia segin el nivel
vertebral que se trate, siendo predominante a nivel dorsal
y lumbar'®. Su funcién de proteccion o almohadilla de las
estructuras nerviosas intrarraquideas es bien conocida por
el neurocirujano, que intenta siempre respetarla durante la
cirugia raquidea.

Los tumores que mas frecuentemente interesan al espa-
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Figura 3. Estudio por TAC en proyeccion axial a nivel D5,
area de maxima compresion medular. La masa, de densi-
dad grasa, ocupa los tres cuartos posteriores del canal
raquideo y desplaza el cordon medular hacia delante.

Figura 4. Imdgenes intraoperatorias. A. Tras laminectomia
de los niveles D4-D6 se expone el tumor, encapsulado
aunque fragil, que se diseca con facilidad de la duramadre.
B. Aspecto del campo quirurgico tras la extirpacion com-
pleta del tumor en el que se observa la duramadre sin
signos de infiltracion tumoral.

cio extradural vertebral son los secundarios o metastasicos;
por el contrario, los tumores primarios son muy poco
frecuentes, aunque de considerable variedad, por lo que
su diagnostico diferencial puede ser complejo (Tabla 1)*+>
681214152135 Dentro de los tumores benignos y lesiones seu-
dotumorales se encuentran los neurinomas, neurofibromas,
meningiomas, amiloidomas, el hematoma epidural verte-
bral espontaneo, la lipomatosis y el lipoma o angiolipoma.
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De estas lesiones, las tres primeras se localizan con mayor
frecuencia en situacion intradural extramedular, el resto
suelen ser casi siempre epidurales®. En el grupo de los
tumores malignos primarios se encuentra los linfomas
extranodales, el sarcoma de Ewing, el hemangiopericitoma
y el liposarcoma’s:1415:25,

El diagnostico diferencial debe establecerse funda-
mentalmente entre el angiolipoma, el hematoma epidural
vertebral espontaneo y la lipomatosis®?!?. Con respecto
al primero la clinica y la neuroimagen son diferentes®*?.
El contexto clinico de los hematomas extradurales espon-
taneos, suele corresponder a pacientes en tratamiento
anticoagulante o con algin otro tipo de trastorno de la
coagulacién que comienza, sin un antecedente claro de
traumatismo, con un sindrome de compresion medular mas
o menos brusco®®. En el estudio por RM, a diferencia de lo
que ocurre en los lipomas, suelen ser masas mas extensas
y con una intensidad variable de acuerdo con el momento
de evolucion®'*42, Por otro lado, la lipomatosis raquidea
es un proceso completamente diferente’. Se trata de un
crecimiento excesivo y mas difuso de la grasa epidural
que se asocia con la obesidad, el sindrome de Cushing y
los disrrafismos®!®!1%1*21 Es importante esta ultima dis-
tincion, porque en estos casos, el tratamiento no quirur-
gico mediante el control del peso, la discontinuacion del
tratamiento corticoideo y otras medidas pueden evitar la
cirugia. Por el contrario, el tratamiento de los angiolipomas
es eminentemente quirirgico con excelente recuperacion
incluso en casos con sindrome de compresion medular
avanzado®?’.

Aunque no se han descrito transformacion maligna
ni atipias en los angiolipomas, existen publicados por
lo menos dos casos de liposarcoma primario del espacio
epidural raquideo®. Asimismo, se ha descrito el caso de
liposarcomas primarios de otras areas como origen de
metastasis en el espacio epidural raquideo, sin compromiso
6seo ni dural'’.
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