Neurocirugia. 2022;33(Espec Congr):235

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

P-112 - DESCRIPCION DE UN CASO DE LIPOMA MULTIPLE OCCIPITO-CERVICO-
DORSAL CONGENITO Y SU MANEJO

H. Limpol, M. Alamar2, S Candela?, V. Becerra2, D. Culebras? y J. Hinojosa?

IHospital Universitario Fundacién Jimenez Diaz, Madrid, Esparia. ZHospital Sant Joan de Deu, Esplugues de Llobregat, Espafia.

Resumen

Introduccion: Los lipomas intramedulares sin disrafismo suponen menos del 1% de |os tumores medul ares.
Suelen ser focales, sin extensién intracraneal y son pocos |os casos de lipomas multiples que han sido
publicados. Describimos a continuacién el caso de un lipoma multiple occipito-cérvico-dorsal congénito y su
manejo.

Caso clinico: Mujer de 5 meses que es trasladada a nuestro centro con tetraparesia espastica 3/5 de
predominio derecho e instauracion progresiva que no asocia clinicarespiratoria ni deglutoria. Se realizauna
resonancia que muestra un lipoma intramedular occipitocervical con extension hasta C6 y otro segundo
lipomaintramedular de T1 a T10, sin signos de disrafismo ni hidrocefalia. Se procede con una cirugia en dos
tiempos. En la primera se realiza una craneotomia suboccipital con extirpacion del arco de C1y una
laminoplastia de C2 a C6, se reseca latumoracion de forma parcial debido alafatade planoy se coloca una
duroplastia. Trasla cirugia se produce un empeoramiento de la tetraparesia. 5 semanas después se realiza una
laminoplastiade T3 a T10 con una nueva extirpacion parcial del segundo lipomay duroplastia. En larevision
posterior a afo, la paciente presenta unatetraparesia 4+/5 y evoluciona favorablemente. A los 11 afios de
edad sufre un empeoramiento de latetraparesia (1/5 pierna derechay 3/5 piernaizquierda) precisando sillade
ruedas y asociando vejiga neurdgena. La paciente es nuevamente intervenida de la masa occipito-cervical .

Discusion: Cuando lareseccion total de los lipomas intramedul ares multisegmentarios no es posible, la
extirpacion parcia y la descompresién proporcionan un largo periodo de tiempo libre de sintomas

neurol 6gicos. La reseccion subtotal es una opcidn quirlrgica razonable considerando la naturaleza benigna de
estos tumores y la alta probabilidad de deterioro neurol 6gico debido ala adhesion y falta de limites claros
entre el lipomay el tejido neural.
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