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Lipomatosis epidural espinal, hallazgo incidental en resonancia 
magnética
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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 
renal1-3. Se trata de una condición clínica poco fre-
cuente, caracterizada por la acumulación de tejido adi-
poso no encapsulado y dentro del espacio epidural del 
canal espinal, que genera radiculopatías, lumbalgias, 
entre otros, como consecuencia de la compresión de 
las raíces nerviosas o de la médula espinal, aunque 
también puede ser asintomática1-4.

En función de los factores de riesgo, se podría asociar a:
- Patologías productoras de esteroides endógenos:

diabetes mellitus, síndrome de ovario poliquístico y
el síndrome de Cushing, entre otras1,3,4-6.

- Hipercortisolismo exógeno: en relación con la admi-
nistración crónica de corticosteroides, presentando
mayor afectación de la columna torácica1,3,4-6.

- Obesidad: asociada a una mayor expresión de cito-
cinas inflamatorias; además, en un estudio realizado
por Morishita et al.7 se considera que el área de
grasa visceral se relaciona con niveles aumentados
de ácido úrico, insulina y mayor resistencia a esta,
implicados en el desarrollo del síndrome metabólico
e inflamación crónica, siendo la población con un
índice de masa corporal (IMC) más alto la más pro-
pensa a padecer lipomatosis epidural5-8.

- Cirugía de columna vertebral1,2

- Idiopática1,2

La de etiología idiopática y la relacionada con obe-
sidad afecta en su mayoría a la columna lumbar, siendo 
este nivel el más frecuente implicado (35%)1,3,4-6.

Su diagnóstico se establece por resonancia magné-
tica (RM), con sus características típicas: áreas de 
intensidad de señal alta en secuencias ponderadas en 
T1 y con intensidad de señal intermedia en T2, e 
hipointensas en secuencias ponderadas en T2 con 
supresión grasa. Incluye además la compresión del 
saco dural, visualizado por un pequeño signo ovalado, 
o por deformaciones poligonales o en forma de Y (este
último constituye el signo estelar y se observa en una
adquisición axial) del saco dural, provocadas por el
exceso de grasa epidural1-4,6,8.

Borré et al.9 proponen la clasificación por RM de la 
lipomatosis epidural lumbosacra cuantificando las can-
tidades normales y patológicas de grasa epidural lum-
bar en relación con el saco dural, obtenidas en un 
plano axial paralelo a la placa terminal superior del 
cuerpo vertebral S1, estableciendo así9,10:
- 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 asintomático.

- Grado III: grasa epidural que ocupa más del 75% del
saco dural. Sobrecrecimiento de la grasa epidural

mailto:mariasofiasg%40gmail.com?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RAR.25000036&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.24875/RAR.25000036



2

Rev Argent Radiol. (Ahead of print)

grave, con sintomatología. Aparece el antes mencio-
nado signo Y9,10.
La lipomatosis epidural produce compresión mecá-

nica directa y puede causar estenosis espinal y com-
promiso nervioso, por lo que Malone et al.10 realizaron 
un análisis retrospectivo para determinar la incidencia 
de esta patología, utilizando el sistema de clasificación 
propuesto por Borré et al.9 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 II y III), representando una incidencia del 
2,5%, 32 tenían grado II, y 20 tuvieron grado III, con 
incidencia del 1,54 % y 0,96% respectivamente; repor-
tes que fueron inferiores a los presentados por Borré 
et al.9, quienes incluyeron en su análisis retrospectivo 
2528 estudios de RM de pacientes atendidos durante 
un periodo de 36 meses, obteniendo para el grado II y 
III una incidencia del 4,1% y 2,2% respectivamente, 
siendo la incidencia de lipomatosis epidural sintomá-
tica (grados II y III) del 6,3%.

El tratamiento conservador incluye disminución o 
interrupción de la administración de corticosteroides, 
reducción ponderal, entre otros; y procedimientos qui-
rúrgicos en casos avanzados o refractarios.2,6.

Presentamos el caso de una mujer de 38 años con 
cuadro clínico de tres meses de evolución caracteri-
zado por dolor persistente en la región lumbosacra, 
que inició posterior a una caída desde su propia altura, 
sin otros síntomas acompañantes. La paciente tiene un 
IMC de 38 (obesidad de grado II) y niega patologías 
endocrinas asociadas, uso de corticoides e interven-
ciones quirúrgicas previas. El servicio de traumatolo-
gía, solicitó estudio de RM de columna lumbar.

Se realizó la RM de columna lumbar en un resonador 
Siemens Magnetom Essenza 1.5 T, obteniendo imáge-
nes de la columna lumbar en cortes axiales en secuen-
cias turbo espín 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, así como edema de tejido celular subcutá-
neo en la región lumbar (Fig. 1) y canal sacro ocupado 
predominantemente por contenido graso (Fig. 2).

El servicio de traumatología optó por un tratamiento 
conservador. Actualmente la paciente tiene un IMC de 
36 y refiere que la molestia que presentaba ha ido 
disminuyendo.

Resulta importante tener en consideración esta pato-
logía, poder definir los distintos grados de afectación y 

Figura 2. RM de columna lumbar. Secuencia TSE 
ponderada en T2, corte axial a nivel del platillo 
inferior de L5. El canal sacro (flecha) está ocupado 
predominantemente por contenido graso.

contribuir a un diagnóstico oportuno y precoz. El pre-
sente caso se podría categorizar como lipomatosis epi-
dural asociada a obesidad y a inflamación crónica del 
organismo, siendo la RM una herramienta clave para 
su correcta caracterización.
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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, desplazándolo dorsalmente, hallazgo 
descrito en relación con lipomatosis epidural. Edema de 
tejido celular subcutáneo como hallazgo asociado.
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