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Lipomas y Lipomielomeningoceles

Por el Dr. Jorge Lazareff, Facultad de Medicina de UCLA, Departamento de
Neurocirugia

¢ Qué es un lipoma de médula espinal?

Un lipoma de médula espinal es una masa o tumor graso dentro de la médula espinal que
puede estar relacionado 0 no con la espina bifida; véase méas adelante. Suele darse en una
médula con posicion normal sin ninguna anomalia dérmica ni 0sea.

¢ Quiénes tienen lipomas de médula espinal?

Los lipomas de médula espinal no relacionados con la espina bifida son lesiones raras que
afectan a hombres y mujeres por igual. Suelen estar alojados con mayor frecuencia dentro
de la médula espinal toracica. Pueden ser sintomaticos pero se presentan mas
comunmente en la etapa adulta.

¢,Cuales son los sintomas de los lipomas de médula espinal?

Los pacientes que se atienden refieren una evidencia gradual de compresién de la médula
espinal. Esta compresion puede conducir a cambios sensoriales (entumecimiento,
hormigueo), debilidad, dificultad al orinar o al evacuar, incontinencia, y espasticidad
(rigidez) de las extremidades.

¢ Cémo se tratan los lipomas de médula espinal?

El lipoma se remueve como se remueven los demés tumores de la médula espinal. Se
practica una laminectomia para acceder a la médula espinal. El objetivo de este
procedimiento es importante y no constituye la remocion total del lipido sino més bien
una reduccion sustancial del lipoma. No se recomienda ningln otro método terapéutico.

¢ Qué es un lipomielomeningocele?

Es una lesion congénita que esta relacionada con la espina bifida (falla congénita en el
cierre de los huesos de la columna). Esta asociado con la acumulacion anormal de grasa
que comienza debajo del nivel de la piel y se extiende a través de la abertura dsea de la
médula espinal. La lesion en si misma estd compuesta de un conus medullaris
descendente infiltrado con grasa, que continta hacia afuera del defecto fascial, 6seo y
dural que emerge como una masa subcutanea cubierta de piel y que se suele encontrar en
la region lumbosacra. Un lipoma intramedular es un lipoma del conus medullaris que no
se extiende fuera de la dura.

¢ Quiénes tienen lipomielomeningoceles?
Estas lesiones se tornan evidentes dentro de los primeros meses o afios de vida. Afecta a
las mujeres mas que a los hombres en una proporcion de 1,5 a 1.

¢, Cuales son los sintomas de la lipomielomeningocele?
Mas del 90 por ciento de los pacientes tendran una inflamaciéon evidente del tejido blando



sobre la columna en la region lumbosacra. Estas lesiones estan cubiertas por piel y no
duelen. Los pacientes pueden perder funcion neuroldgica dentro de las primeras semanas
posteriores al nacimiento pero, con mayor asiduidad, el lapso de deterioro se da a lo largo
de un periodo de meses o0 afios. Los sintomas neuroldgicos suelen ser debilidad e
incontinencia urinaria e intestinal. La debilidad puede ser simétrica o asimétrica y puede
traer como consecuencia una atrofia de las extremidades inferiores. En los adolescentes
mayores y en los adultos, el dolor puede ser el motor que impulse al paciente a someterse
a un examen clinico. El dolor puede ser dificil de describir y de naturaleza radiante.
Puede haber una limitacion de la movilidad de la espalda.

¢ Como se diagnostican estas lesiones?

> La imagen de resonancia magnética (MRI, por sus siglas en inglés) se ha vuelto el
estudio por imagenes preferido para las lipomielomeningoceles y los lipomas de médula
espinal. Pueden dar datos anatomicos extraordinarios. Esto ayudara al cirujano a
planificar la intervencién quirdrgica. En la mayoria de los casos, las placas radiograficas
simples reflejaran la espina bifida.

¢ Como se tratan las lipomielomeningoceles?

Dado que los sintomas se deben a (1) el anudamiento de la médula espinal, en especial
durante los estirones de crecimiento y (2) la compresion a causa de un depdsito
progresivo de lipido, en especial durante los periodos de rapido aumento de peso; los
objetivos de la cirugia consisten en liberar la fijacion de lipido en la médula espinal
(anudamiento) y reducir el grosor del tumor graso. El simple tratamiento cosmético de la
almohadilla grasa subcutanea no previene el déficit neuroldgico y puede dificultar el
tratamiento definitivo posterior. El tratamiento quirdrgico se indica cuando el paciente
llega a los 2 meses de edad, o al momento del diagnéstico si es que el paciente consulta a
una mayor edad. En general, con cirugia mejora el 19 por ciento de los pacientes, 75 por
ciento permanecera sin cambios y el 6 por ciento se agravara.

¢ Tiene alguna pregunta?

Llame al (800) 621-3241

URL.: http://www.sbaa.org

Esta informacion no constituye un asesoramiento medico. Dado que los casos especificos
pueden apartarse de la informacién general presentada en este documento, la SBA
aconseja a los lectores consultar a un médico u otro profesional calificado.
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