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LIPOMENINGOCELE LUMBOSACRO. 
Consideraciones eli nico-quirurgicas. 
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Hospital de Niiios de La Plata "Sor Mana Ludovica" 

Introducci6n 

La significaci6n de los lipomas lumbosacros 
de la Hnea media no ha sido justipreciada en su 
exacta dimension. 

Lassman y James (1967) presentaron 26 pa
cientes con lipomas subcutaneos sobre el canal 
raquideo en la region lumbosacra. Todos tenian 
espina b{fida y ensanchamiento del canal en su 
porcion caudal. Dieciocho (18) de aquellos se 
continuaban con un lipoma intradural. 

Swanson y Barret (1962), comunicaron 9 ca
sos similares en niii.os lipomas subcutaneos ex
tendidos al endorraquis a traves de una anomal{a 
congenita del canal. 

Muchos otros hansido referidos (1, 2, 3, 4, 6) , 
pero exclu{mos aqu{ los lipomas "puros", no 
asociadas con espina b{fida. 

En referencia a la clasificacion de Rogers y 
col., (8), nuestra casu{stica corresponde a los 
tipos B2 y B3 (Lipomeningocele y Lipomielo
meningocele respectivamente) . 

Material y Metodos 

Nuestra serie comprende 10 casos de lipo
meningoceles y lipomielomeningoceles, estudia
dos y tratados en el periodo 1980-1984, en la 
poblaci6n pediatrica del Hospital de Niiios de 
La Plata. 

La edad oscilo entre los 3 7 dias y los 12 aiios. 
Siet~ (7) fueron del sexo masculino y 3 del fe
menmo. 

Las manifestaciones cl{nicas fueron las Sl

guien tes: tumoracion subcu tanea en regwn 
lumbosacra en la totalidad de los pacientes 
(10); lumbociatica bilateral en 1; pie bot en 3, 
distrofia muscular global o segmentaria en 
miembros inferiores en 3; fasciculaciones en 1; 
disfuncion esfinteriana en 3 y paraparesia en 1. 
Cinco ( 5) niii.os no presentaron signolog{a neu
rol6gica. 

En todos los casos, aparte del examen neu
rologico, se efectuaron examenes complementa
riOS: 

1. Rx simples de raquis, que evidenciaron sig
nos disraficos y ocasionalmente otras 
anomal{as oseas. 

2. EMG, con demostracion de compromiso 
radiculo-medular en 5 casos en correlacion 
con las edades mas avanzadas de nuestra 
sene. 

3. Mielografia con contraste positivo, siempre 
patologica, con visualizacion de ensancha
miento notorio del saco dural, lesion ocu
pante intrarraquidea o terminacion baja de 
la medula espinal. 

4. TAC con o sin administraci6n de contraste 
intratecal, procedimiento que se llev6 a ca
bo en forma ocasional, y que fue de gran 
utilidad en la deteccion de lesiones intraca
naliculares. 



La intervencion quirurgica realizada en la 
totalidad de los niiios, consistio en la reseccion 
del lipoma subcutineo, exploracion de la comu
nicacion con el endorraquis mediante laminec
tomia a uno o dos niveles par encima de la tu
moracion, reseccion total o parcial de la exten
sion lipomatosa intracanalicular, teniendo espe
cial cuidado en el procedimiento de liberacion 
de las raices, y, par Ultimo, sintesis del saco 
con o sin plastica dural. 

Las biopsia.S fueron estudiadas en el servicio 
de Anatomia Patologica, con demostracion de 
verdaderos ''lipomas" sin signos de maligni
dad (7). En uno de los casas se advirtio la pre
sencia de tejido condral en el domo del saco 
dural {lipocondromeningocele). 

Los resultados fueron rotulados de: 

1. "Buenos": sin sintomas neurologicos o 
con mejoria postquinlrgica. 

2. "Satisfactorios": sin progresion stgno-sm
tomatologica post-operatoria. 

3. ''Insatisfactorios": con deterioro postqui
rurgico. 

En la primer categoria hay 7 pacientes, 2 en 
la segunda y 1 en la tercera. 

No demostramos correlacion entre tamaiio de 
la lesion subcutinea e intrarraquidea, extension 
de aquella y hallazgos clinicos. No tuvimos ca
sas de lipomeningoceles de otra localizacion 
(cervical, par ejemplo) (5, 9). 

Discusion 

La patogenesis de los lipomeningoceles es 
desconocida, aunque la alta incidencia de 
defectos congenitos asociadas, la edad de pre
sentaci6n y la localizaci6n lesional, sugiere una 
anomalia del desarrollo. Esto es especialmente 
evidente en aquellos casas en que se observan 
"defectos de linea media" (Espina Bifida), 
como en la totalidad de nuestra serie. (5, 8). 
Pueden asociarse a otras anomalias del SNC, 
como senos dermicos, colesteatoma, diplomie
lia, diastematomielia e hidrocefalia. Las mal
formaciones de otros organos: renales; Klippel
Feil; cataratas, etc., se presentan en un 30-50% 
de los casas. (5, 7, 8, 9). En nuestra serie obser-
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vamos coloboma bilateral en 1 caso, 6seas en 2 
{Agenesia area posterior y hemicuerpo verte
bral S1, S2 y Hemiagenesia sacra), y renales en 
2 casas. 

En 1863 Virchow describio celulas adiposas 
en las leptomeninges. Sin embargo, es sabido 
que las ceiulas adiposas del adulto no se repro
ducen, por lo que es improbable que se constitu
yan en el origen de estos tumores. Ehni y Love 
{1945), sostienen que estas lesiones son de ori
gen mesenquimatico, creciendo en respuesta a 
fallas de control de las celulas mesenquimales 
pericapilares multipotenciales en Ia formacion 
de grasa. Bostroew establece que son "inclusio
nes tumorales" a partir de restos tisulares que 
quedan atrapados en el canal neural, como pro
ducto de un "error embriogenico" previa al 
estadio de "Quinta Somita". (8) 

Estos tumores estill formados par tejido adi
poso adulto, lobulado 'y rodeado par una capsu
la de tejido conectivo que se continua insensi
blemente con Ia pia, por lo que son adherentes 
al Sistema Nervioso, y, ocasionalmente su di
seccion total es dificultosa. Y es as{ que, aunque 
muchos autores hacen mencion al plano de cli
vaje entre el tumor y Ia medula espinal yfo las 
raices, en Ia practica la realidad es otra. 

Existen solo 10 casas de lipomas intradura
les extirpados en su totalidad ,en Ia literatura. 
En nuestra serie, en solo un paciente (Lipocon
dromeningocele), la reseccion fue macroscopi
camente completa, observandose frecuentemen
te una firme y estrecha adhesion del tumor in
tradural a la.S estructuras neurales. 

En referenda al "momenta quirurgico", exis
ten controversias. Basset comupico 2 casas que 
examinados a los 2 meses de vida eran asinto
maticos. Uno de elias fue intervenido precoz
mente, siendo su evolucion excelente. El otro 
fue operado a los 16 meses, evidenciando seve
ros deficits (paraparesia, trastornos estriitena
nos). Dos de los casas de Ia serie de Swanson y 
Basset se operaron a los 6 meses, sin deficits 
posteriores inmediatos. A los 4 y 10 aiios apa
recieron signos de afectacion neurol6gica. 

Lassman y James report an 4 pacientes con 
lipomas lumbosacros, asintomaticos hasta los 
10 aiios. Brickner comunica 2 casas de lipomas, 
que desarrollaron signos de disfuncion esfinteria
na a los 18 aiios. En la serie de Rogers y col. 
hay 3 pacientes con estigmas neurologicos de
tectados a los 15 aiios de edad. (8) 
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En nuestra casu{stica, aquellos casos operados 
antes del tercer roes de vida ( 4 niiios), exentos 
de s1ntornas ofrecieron los rnejores resultados 
postoperatorios inrnediatos. 

Por otra parte, los niiios intervenidos con 
mayor dilaci6n, presentaron una evoluci6n 
aceptable pero no exhibieron rnejor!as de su 
afectaci6n neurol6gica preoperatoria, ocasio
nalrnen te sever a. 

Por estas razones estad{sticas, proponernos 
la cirug{a precoz, para evitar eventuales secue
las neurol6gicas invalidantes. No obstante, los 
niiios rnenores de 3 rneses operados, carecen 
hasta el rnornento de un seguirniento cronol6-
gico prolongado, como para confirmar defini
tivarnente nuestra aseveraci6n. 

Resumen 

Se recopilaron 10 casos de lipomeningoceles 
en la poblaci6n pediatrica del Hospital de Ni
iios de La Plata en el per{odo 1980-1984. To
dos los pacientes fueron estudiados cl{nica y 
neurol6gicarnente. Ademas se efectuaron Rx 
simples, EMG, Mielografla y ocasionalrnente 
TAC con o sin contraste intratecal. 

La intervenci6n quirurgica, efectuada en la 
totalidad de los niiios, arroj6 Buenos resultados 
en 7 casos, Satisfactorios en 2 e Insatisfacto
rios en 1. 

De acuerdo con el anilisis global de los re
sultados, y en concordancia con la mayor!a 
de los autores, proponemos la cirug{a pre
coz, para evitar eventuales secuelas neurol6-
gicas que pueden resultar invalidantes. 
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