2025/05/10 17:27 1/3 Lipomielomeningocele

Lipomielomeningocele

Es una malformacién congénita, relacionada con la espina bifida.

Esta asociado con la acumulacion anormal de grasa que comienza debajo del nivel de la piel y se
extiende a través de la abertura ésea de la médula espinal.

La lesion en si misma estd compuesta de un cono medular descendente infiltrado con grasa, que
continlia hacia afuera del defecto fascial, 6seo y dural que emerge como una masa subcutdnea
cubierta de piel y que se suele encontrar en la regiéon lumbosacra.

Epidemiologia

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 proporcién de 1,5 a 1.

Es la causa mas frecuente de anclaje medular, que da lugar a deterioro neuroldgico, debido a
isquemia del cono medular y de las raices.

Se sospecha una tendencia hereditaria a un error de desarrollo regional que afecta a los segmentos
embrionarios ya que en una ocasién de gemelos con lipomielomeningocele caudal se aprecié
formacion de teratomas espinales en uno de ellos (Oliveria 2010).

Clinica Estas lesiones estan cubiertas por piel y no duelen.

Suele producir sintomas con el crecimiento del nifio, que consisten en alteraciones en el control
esfinteriano y deformaciones ortopédicas en los pies. Los sintomas son debidos a que el lipoma fija en
direccién caudal la médula espinal, anclando el cono medular a la regién lumbosacra, lo que provoca
un estiramiento patoldgico de toda la médula espinal.

Los pacientes pueden perder funcién 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 afos. 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 limitacién de la movilidad de la espalda.

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

Tratamiento

Los objetivos de la cirugia consisten en liberar la fijacion de lipido en la médula espinal y reducir el
grosor del tumor graso.

El simple tratamiento cosmético de la almohadilla grasa subcutdnea 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 antes si es que
el paciente consulta a una mayor edad.

El tratamiento consiste en la extirpaciéon de lipomas (subtotal), sutura de la piamadre espinal, y la
seccién del filum terminal.

La sutura de la piamadre espinal es de suma importancia en prevencién del reanclaje (Huang 2010).
Prondstico

En general, con cirugia mejora el 19 por ciento de los pacientes, 75 por ciento permanecerd sin
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cambios y el 6 por ciento se agravara.
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