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magnética

Spinal epidural lipomatosis, incidental finding in magnetic resonance
imaging
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Estimados editores:

La lipomatosis epidural fue descrita por primera vez
en 1975 en un paciente al que se administraban corti-
costeroides a largo plazo después de un trasplante
renal®. Se trata de una condicion clinica poco fre-
cuente, caracterizada por la acumulacién de tejido adi-
poso no encapsulado y dentro del espacio epidural del
canal espinal, que genera radiculopatias, lumbalgias,
entre otros, como consecuencia de la compresion de
las raices nerviosas o de la médula espinal, aunque
también puede ser asintomatica'*.

En funcidn de los factores de riesgo, se podria asociar a:
- Patologias productoras de esteroides enddgenos:

diabetes mellitus, sindrome de ovario poliquistico y

el sindrome de Cushing, entre otras’34®,

- Hipercortisolismo exdgeno: en relacion con la admi-
nistracion crénica de corticosteroides, presentando
mayor afectacion de la columna toracica’34-6,

— Obesidad: asociada a una mayor expresion de cito-
cinas inflamatorias; ademas, en un estudio realizado
por Morishita et al.” se considera que el drea de
grasa visceral se relaciona con niveles aumentados
de d&cido Urico, insulina y mayor resistencia a esta,
implicados en el desarrollo del sindrome metabdlico
e inflamacién crénica, siendo la poblacién con un
indice de masa corporal (IMC) mas alto la mas pro-
pensa a padecer lipomatosis epidural®®,

- Cirugia de columna vertebral'?

- |diopatica'-?

La de etiologia idiopatica y la relacionada con obe-
sidad afecta en su mayoria a la columna lumbar, siendo
este nivel el mas frecuente implicado (35%)"34-6.

Su diagndstico se establece por resonancia magné-
tica (RM), con sus caracteristicas tipicas: areas de
intensidad de sefal alta en secuencias ponderadas en
T1 y con intensidad de sefial intermedia en T2, e
hipointensas en secuencias ponderadas en T2 con
supresion grasa. Incluye ademas la compresion del
saco dural, visualizado por un pequefio signo ovalado,
o0 por deformaciones poligonales o en forma de Y (este
ultimo constituye el signo estelar y se observa en una
adquisiciéon axial) del saco dural, provocadas por el
exceso de grasa epidural+68,

Borré et al.® proponen la clasificacion por RM de la
lipomatosis epidural lumbosacra cuantificando las can-
tidades normales y patoldgicas de grasa epidural lum-
bar en relacion con el saco dural, obtenidas en un
plano axial paralelo a la placa terminal superior del
cuerpo vertebral S1, estableciendo asi®°:

— Grado 0: grasa epidural normal.

- Grado I: grasa epidural que ocupa el 41-50% del
saco dural. Sobrecrecimiento de la grasa epidural
leve.

— Grado II: grasa epidural que ocupa el 51-74% del
saco dural. Sobrecrecimiento de la grasa epidural
moderado, mayoritariamente asintomatico.

— Grado llI: grasa epidural que ocupa mas del 75% del
saco dural. Sobrecrecimiento de la grasa epidural
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grave, con sintomatologia. Aparece el antes mencio-

nado signo Y%1°,

La lipomatosis epidural produce compresion meca-
nica directa y puede causar estenosis espinal y com-
promiso nervioso, por lo que Malone et al.' realizaron
un analisis retrospectivo para determinar la incidencia
de esta patologia, utilizando el sistema de clasificacion
propuesto por Borré et al.® y tomando de referencia
831 pacientes diagnosticados de estenosis espinal
mediante RM por un periodo de 30 meses. Encontraron
52 pacientes con lipomatosis epidural moderada y
grave (grados Il y Ill), representando una incidencia del
2,5%, 32 tenian grado Il, y 20 tuvieron grado lll, con
incidencia del 1,54 % y 0,96% respectivamente; repor-
tes que fueron inferiores a los presentados por Borré
et al.%, quienes incluyeron en su andlisis retrospectivo
2528 estudios de RM de pacientes atendidos durante
un periodo de 36 meses, obteniendo para el grado Il y
[ll una incidencia del 4,1% y 2,2% respectivamente,
siendo la incidencia de lipomatosis epidural sintoma-
tica (grados Il y Ill) del 6,3%.

El tratamiento conservador incluye disminucion o
interrupcién de la administracion de corticosteroides,
reduccién ponderal, entre otros; y procedimientos qui-
rirgicos en casos avanzados o refractarios.?6.

Presentamos el caso de una mujer de 38 afos con
cuadro clinico de tres meses de evolucién caracteri-
zado por dolor persistente en la regiéon lumbosacra,
que inici6 posterior a una caida desde su propia altura,
sin otros sintomas acompafantes. La paciente tiene un
IMC de 38 (obesidad de grado Il) y niega patologias
endocrinas asociadas, uso de corticoides e interven-
ciones quirurgicas previas. El servicio de traumatolo-
gia, solicité estudio de RM de columna lumbar.

Se realiz la RM de columna lumbar en un resonador
Siemens Magnetom Essenza 1.5 T, obteniendo image-
nes de la columna lumbar en cortes axiales en secuen-
cias turbo espin eco (TSE) ponderadas en T1 y T2,
cortes sagitales en secuencias TSE T1, T2 y TIRM, y
cortes coronales en secuencias TSE T2. A nivel de
L5-S1 se observa contenido graso extradural ensan-
chado que determina el desplazamiento dorsal del
saco dural, asi como edema de tejido celular subcuta-
neo en la region lumbar (Fig. 1) y canal sacro ocupado
predominantemente por contenido graso (Fig. 2).

El servicio de traumatologia optd por un tratamiento
conservador. Actualmente la paciente tiene un IMC de
36 vy refiere que la molestia que presentaba ha ido
disminuyendo.

Resulta importante tener en consideracion esta pato-
logia, poder definir los distintos grados de afectacion y

Figura 1. RM de columna lumbar. Secuencia TSE, cortes
sagitales: T1 (A) y T2 TIRM (B). A nivel de L5-S1 (flecha),
presencia de moderada cantidad de grasa epidural que
rodea el saco dural, desplazandolo dorsalmente, hallazgo
descrito en relacion con lipomatosis epidural. Edema de
tejido celular subcutdneo como hallazgo asociado.

Figura 2. RM de columna lumbar. Secuencia TSE
ponderada en T2, corte axial a nivel del platillo
inferior de Lb. El canal sacro (flecha) est4 ocupado
predominantemente por contenido graso.

contribuir a un diagndstico oportuno y precoz. El pre-
sente caso se podria categorizar como lipomatosis epi-
dural asociada a obesidad y a inflamacién cronica del
organismo, siendo la RM una herramienta clave para
su correcta caracterizacion.
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