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Resumen

Introduccion: Los lipomas se localizan frecuentemente en la zona lumbosacra, son usualmente
extramedulares, y suelen asociarse a defectos del tubo neural. Los lipomas intramedulares son
infrecuentes, se localizan sobre todo en la regién cervicotoracica. Suelen ser lesiones estables, que
pueden aumentar de tamafo y desencadenar clinica en situaciones de hipertrofia adipocitaria, como
en los casos de aumento de peso, embarazo o tratamiento corticoideo. El tratamiento quirtrgico es
de eleccion en los lipomas sintomaéticos.

Caso clinico: Paciente mujer de 57 afios con antecedentes de esclerosis sistémica y HTP grave con
trasplante bipulmonar. Clinica de caidas de repeticion y sensacion de debilidad en ambas piernas, de
larga evolucion. A la exploracién: paraparesia de 4+/5 con hemihipoestesia derecha. Hiperreflexia
rotuliana izquierda. Se realiza RMN cervical donde se evidencia lesion en canal raquideo con
importante compresion medular, de localizacion dorsal, desde C4 hasta C6, hiperintensa en T1,
hipointensa en T2, hipointensa en supresion grasa, sin captacion de contraste. Se solicitan
potenciales medulares, apreciando afectacion de la via cortico espinal. Se decide intervencion
quirdrgica. El procedimiento se efectia con monitorizacion neurofisioldgica. Se posiciona en
decubito prono. Se realiza laminectomia de C4 a C6. Apertura de duramadre en linea media. Se
visualiza tumor blando, amarillo, fusiforme, de localizacion intramedular con prominente
componente exofitico. Se realiza debulking tumoral, con liberacion de raices nerviosas y
descompresion medular. La completa reseccion no fue posible debido a la adhesién entre tumor y
médula. La histopatologia confirma el diagnostico de lipoma. El posoperatorio transcurre sin
incidencias. Tras tratamiento rehabilitador, mejoria de la debilidad de miembros inferiores. La RMN
posoperatoria muestra tumor residual sin compresién medular.

Discusion: El lipoma intramedular cervical es inusual. La RMN es el método diagnostico de
eleccion. El tratamiento 6ptimo es la descompresion en vez de la reseccién completa, para evitar
incrementar los déficits neuroldgicos.
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