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Lipomatosis epidural espinal. 
Introducción al abordaje multidisciplinario 

Jesús Rocha-Maguey,* Jeanetth Ramos-Borraz, Jaques-Sénégas* 

Hacemos una revisrón de la lrteratura, analrzando el 
desarrollo de la lzpomatoszs epzdural espmal y algunas 
de sus posrbles causas, asrmrsmo, proponemos trata- 
mlentos alternospara aquellos enfermos que no cubren 
las condrcrones qurrúrgrcas adecuadas y referirnos 
algunas de las drferentes propuestas quirúrgicas y sus 
zndrcaczones. 
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La presencia de un lipoma dentro del canal es- 
pinal sin evidencia de antecedentes de importan- 
cia, debe hacernos pensar en la posibilidad de 
alteraciones espinales congénitas tales como: espi- 
nabífida, lipomeningocele o lipomielomeningocele, 
senosdermales, quistesdermoidesoepidermoides, 
pie equino varo, malformación de Klippel-Feil, 
diastematomielia, escoliosis, espondilolisis con 
espondilolistésis, vértebras displásicas o defectos 
anogenitales.13 La gran mayoría de las presenta- 
ciones previas en el contexto de la lipomatosis 
epidural se encuentran bien relacionados al uso de 
corticoesteroides como parte de los diversos trata- 
mientos existentes para enfermedades subyacen- 
tes crónicas.17 Dentro de estas entidades se en- 
cuentran la colitis de Crohn,3O la artritis reumatoide 
j~ven i l ,~  la dermatomi~sitis,~ la poliarteritis nodosa, 
IUPUS eritematoso s i s t é m i c ~ , ~ ~  asma.2~7~14~30 
sarcoid~sis;~~ endocrinopatías diversas, tales como 
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laenfermedad decushing, oftalmopatía tiroidea21 y 
con menorfrecuencia, el hip~tiroidismo,~~ asícomo 
tumores del sistema nervioso central, ya sea con 
presentación intra o extraa~ial .~~ Otra población 
importante está constituida por aquellos pacientes 
con falla renal secundaria a síndrome nef ró t ic~ ,~~ 
glomerulonefritis o uropatía obstructiva congénita, 
los cuales pueden ser considerados de alguna 
manera, candidatos a la realización de transplante 

así como los pacientes receptores de 
otros órganos, tales como el corazón, en los que 
puede coexistir la infiltración grasa dentro de la 
cavidad pericárdi~a.",~~ En todos estos procesos 
encontramos una estrecha relación entre la dosis 
del medicamento administrada y el tiempo de dura- 
ción que condiciona el desarrollo de estas masas 
compresivas. Es evidente que no podemos hablar 
de la existencia de algún umbral necesario para 
llegar a desarrollar estas situaciones, sino que más 
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cual llega a condicionar ciertos problemas durante 
los procedimientos quirúrgicos de descompresión 
espinal. 

Cornil y Mosingerg en 1934, propusieron una 
clasificación de los lipomas espinales que ha sido 
ampliamente aceptada y la cual se basa, sobre 
todo, en la relación de la grasa con respecto alconte- 
nidodel canal espinal. Asípues, tenemos: 1) lipomas 
intramedulares, 2) lipomas extramedulares 
intradurales, 3) lipomas extradurales, 4) lipomas 
radiculares, 5) lipoma del filum terminal y cauda 
equina y 6) lipomas múltiples. 

La pregunta continúa existiendo: ;.LOS lipomas 
son neoiasias verdaderas o sólo-hiperplasia? 
Histolóaicamente. cubren los criterios aenerales 
de aqu&as tumoraciones con carácter-benigno, 
estando conformados por células normales y ma- 
duras; sin atipias, necrósis o hemorragias y cuyo 
cúmulo está muy bien delimitado por una cápsula 
de tejido conectivoZ8por lo que es muy poco proba- 
ble que 0bSe~em0S características invasivas. La 
mayoría de los adipocitos parecen estar hipertro- 
fiados con un aumento considerable de la cantidad 
de grasa en su interiory algunas modificacionesen 
sus formas, mostrando una mayor tendencia a 
desarrollar cierto abalonamiento. No llegamos a 
reconocer alteraciones en la membrana celular. 
Sin embargo, se pueden observar otros elementos 
tisulares tales como a) tejido fibroso, b) tramas 
capilares cuyas finas paredes endoteliales se en- 
cuentran separadas de la grasa únicamente por su 
membrana basal dando con esto una apariencia 
angiomatosa a la lesión.'g En estos casos, pode- 
mos observar algunas mitósis, sin embargo, son 
de características normales y la proporción de 
tejido adiposo al vascular es muy variable.20 Otras 
terminologías que han sido usadas en estos casos, 
incluyen el de angiomiolipoma, hemangiolipoma, 
lipomavascularyfibromiolipoma implicando única- 
mente, que algunas fibras de músculo liso llegan a 
constituir parte integral de las  lesione^.^^^^^ Final- 
mente, ladescripción de c) un componente mixoma- 
tosoi2~'%I que algunos autores atribuyen su apa- 
riencia a edema y degeneración muc in~ ide .~~ '~~ ' "  
Debemos hacer referencia que ambos, los angioli- 
pomas y hamartomas provienen del mesénquima 
primit i~o.~ Estos angiolipomas se encuentran con 
una predominancia femenina de 3:l y esto les ha 
conferido la posibilidad de estar bajo cierta influen- 

cia hormonal por el hecho de que algunos de los 
reportes realizados se encuentran basados en 
sujetos en los cuales existe un estado hormonal 
elevado, tales como el embarazo.101825*720 Sin 
embargo, debemos recordar que la suceptibilidad 
vascular y la capacidad de retención de agua, se 
encuentran elevadas bajo estas condiciones fisio- 
lógicas, condicionando por lotanto, estasissanguí- 
nea y sobrecarga venosa primordialmente a nivel 
de las venas pélvicas y abdominales las cuales se 
encuentran expuestas a presiones elevadas. Con 
este antecedente, se sugiere que las manifestacio- 
nes clínicas surgen a partir de situaciones de tipo 
trombótico, fenómenos de robo o hemorrágias que 
pudieran suscitarse cuando la dilatación venosa es 
imp~r tan te .~~ Probablemente esta entidad se en- 
cuentre representando muy bien cierta clase de 
lipoma aún "mal desarrollado", el cual no muestra 
ninguna sintomatología hasta que estos estados 
hiperdinámicos llegan a presentarse. 

La elevada frecuencia de estas lesiones en 
sujetosobesos nos hace suponer que puede existir 
alguna alteración en su metabolismo capaz de 
estimular su crecimiento con la consiguiente pro- 
ducción de síntomas. Aún más, cuando estos 
pacientes son sometidos a rigurosas dietas de 
reducción, su capacidad termogénica "se hecha a 
andar" logrando con ésto, una disminución en el 
volumen de estos tumores de células g r a s o s a ~ . ~ ~ ~ ~  
Recientemente, se han estudiadoa~~uños factores 
genéticos relacionados con la obesidad y algunos 
~esultados sugieren la evidencia de un desorden 
heterogéneo con un trasfondo genético apoyado 
sobre una susceptibilidad portada por algunos su- 
jetos que serán obesos tarde o temprano. El siste- 
ma de histocompatibilidad HLA puede estar 
involucrado primariamente y se menciona en espe- 
cial a la fracciones A l  y 844 como los candidatos 
más  importante^.^^ En nuestra experiencia hemos 
tratado algunos sujetos cuyo único antecedente 
fue que eran descendientes de obesos y que algu- 
nos de ellos tenían tendencia a desarrollar lipomss 
en diferentes localizaciones. Característicamente 
poseen una tendencia a presentarse sublaminar- 
mente con el borde superior de las láminas limitan- 
do y moldeando las lesiones, así que la tendencia 
a crecer es siempre hacia el interior del canal 
espina1 donde logramos ver la interface lirnitante 
que produce la duramadre (Figura 1). 
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Figura 1. a) Imagen de resonancia magnética nuclear en T2 
con proyección sagita1 la cual demuestra claramente la 
presencia de dos lipomas epidurales comprimiendo dorsal- 
mente el saco dural en los niveles L3-L4 y L4-L5. Obsérvese 
cómo el borde superior de la lámina de L4 separa ambas 
lesiones y se denota claramente la interfase dural. b) Mismo 
caso ahora en cortes axiales a nivel L3-L4 corroborando la 
naturaleza grasa de la lesión ocupando la porción dorsal del 
canal espinal con una ligera extensión lateral izquierda. 

El cortisol aumentaelvolumen de los adipocitos 
en el tronco de una manera centrípeta. Esto se 
encuentra bien demostrado ya que existen recep- 
tores citosólicos para esta hormona en la grasa 
omental y en menor grado en el tejido subcutá- 
neo.34 Así pues, dentro del contexto hormonal 
podemos creer que se trata de cierta hipersensibi- 
lidad de lagrasa epidural cuando se expone aestos 
medicamentos, sobretodocuando se tomaen cuen- 
ta su elevada vascularidad, lo que la hace de fácil 
acceso por ésta vía, teniendo como resultado una 
posible hipertrofia reversible como lo han demos- 
trado George y cols.,15 cuando de manera progre- 
siva retiraron los esteroides de su enfermo ponien- 
do especial atención asus condiciones metabólicas 
yaque lagran mayoría deestos sujetos se encuen- 
tran con complicaciones severas de tipo iatrógenas 
o inherentes a su enfermedad. Maeharat y COI S.,^^ 
en algunos otros casos y siguiendo algunos linea- 
mientos similares, han intentado estas reduccio- 
nes con buenos resultados, sobretodo en enfer- 
mos con un elevado riesgo quirúrgico. A pesar de 
que estas estrategias constituyen una excelente 
alternativa para pacientes complicados en los que 
el tratamiento quirúrgico se encuentra contraindi- 
cado o simplemente debe dilatarse, se requiere de 
una valoración clínica periódica y exahustiva para 
decidir de manera apropiada y evitar complicacio- 
nes ulteriores y probablemente irreversibles. 

Las diferentes espectativas de tratamiento exis- 
tentes en estos casos, deben estar encaminadas 
hacia la descompresión del canal espinal, ya que 
estas lesiones tienen característicascompletamen- 
te benignas y las posibilidades de recuperación 
neurológica son importantes. La claudicación 
neurógena intermitente; por ejemplo, cuando llega 
a presentarse en estos enfermos desaparece casi 
en un 100% volviendo con esto a la actividad a un 
buen número de sujetos; cuando esto no sucede 
así, el enfermo sólosequejadealgunas parestesias 
o hipoestesias en los dermatomas correspondien- 
tes a las raives afectadas, las cuales aún así no 
llegan a tener carácter incapacitante. La compre- 
sión medular crónica condiciona sucesos isqué- 
micos irreversibles que pueden limitar permanen- 
temente a estos pacientes. De ahí la importancia 
de una acusiosidad diagnóstica por parte del clíni- 
co, sobre todo en aquellos enfermos que se en- 
cuentran ya sea bajo regímenes de tratamiento 
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