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Lipomatose epidural lombar

Relato de dois casos
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RESUMO

Objetivo: Descrever e relatar uma patologia relativamente rara, que deve ser sugerida no diagnéstico
diferencial das lombalgias e sindromes radiculares lombossacrais. Método: Analise e descricédo de
dois casos de lipomatose epidural lombar operados no Servigo de Neurocirurgia da Santa Casa de
Santos pelos autores no periodo de trés anos. Resultados: Os pacientes operados evoluiram com
melhora dos sintomas relacionados a lipomatose epidural lombar. Conclusédo: A lipomatose epidural
deve sempre ser incluida no diagnéstico diferencial diante de queixa de lombalgia e ciatica, ou ainda
compressao medular dorsal. Obesidade e uso de corticéides devem ser considerados como sinais de
suspeita para tal patologia, que, quando correta e rapidamente descoberta e tratada, pode evitar graves
conseqliéncias para o doente.

PALAVRAS-CHAVE

Lipomatose epidural.

ABSTRACT

Lumbar epidural lipomatosis. Report of two cases

Objective: To describe and report a uncommon pathology, that should be included in the differential
diagnosis of low back pain and sciatica. Method: Report of two cases of lumbar epidural lipomatosis
admitted to Neurosurgical Service, Santa Casa de Santos, Sao Paulo, Brazil, in a period of three years.
Results: Following surgery the patients presented complete resolution of symptoms. Conclusion:
Epidural lipomatosis should be included in the differential diagnosis in cases of low back pain and

sciatica, mainly in patients under long lasting corticotherapy as well as in the obese.
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Introdugao

Alipomatose epidural caracteriza-se pela deposi¢ao
excessiva de tecido adiposo nao encapsulado no espaco
epidural!*36810-12_com conseqliente aumento da espes-
sura da gordura local, levando a compressao da medula
ou da cauda eqiiina, dependendo da localizagao.
Trata-se de uma doenga rara, histologica e evolutiva-
mente benigna'>’, pouco descrita na literatura mundial

até os dias atuais. Admitem-se mutiplas teorias quanto
a etiologia, sendo a corticoterapia'*>¢81-12 prolongada
¢ a obesidade as mais aceitas. A doenga de Cushing e
diabetes também sdo causas aceitas, entretanto muitas
vezes sdo consideradas idiopaticas'*>*.

Cerca de 60% dos casos relatados localizavam-se
na coluna dorsal, 40% na coluna lombar e, em 16%,
acometiam ambas as colunas, dorsal ¢ lombar®. Nao
ha, até o momento, relato sobre lipomatose epidural
cervical>>68:10-12,

1 Neurocirurgido, membro titular da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN). Assistente do Servigo de Neurocirurgia da Santa Casa de Santos.

2 Médico-residente do Servigo de Neurocirurgia da Santa Casa de Santos.
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Relato dos casos

Sao relatados dois casos operados no Servigco de
Neurocirurgia da Santa Casa de Misericordia de Santos
nos ultimos trés anos.

Caso 1

M. F. S. S., 45 anos, sexo feminino, cor branca,
auxiliar de enfermagem, antecedentes de asma bron-
quica ¢ uso prolongado de corticdides, apresentava
queixa de lombociatalgia esquerda de longa data,
refrataria ao tratamento clinico e fisioterapico e com
piora progressiva. Ao exame, apenas sinal de Laségue
amenos de 40°. Realizou tomografia da coluna lombar
L3-S1 e ressonancia magnética da coluna lombossacra.
Os exames constataram protrusdo discal médio-lateral
esquerda em L4-L5 associada a lipomatose epidural
L3-L4-L5. Discutido o caso, optou-se por hemilami-
nectomia de L4 esquerda, microdiscectomia L4-L5
esquerda e aspirag@o da gordura com aspirador a vacuo.
No pos-operatorio imediato, ja se observou melhora dos
sintomas radiculares. Porém, meses apos a cirurgia, a
paciente desenvolveu outra complicagdo relacionada
a corticoterapia prolongada — necrose asséptica da
cabeca do fémur ipsilateral. Foi submetida a colocagéo
de protese coxofemoral pelo Servigo de Traumatologia
do hospital e permanece em acompanhamento desde a
cirurgia, sem sintomas neuroldgicos.

Caso 2

P.F.P. L., 36 anos, sexo masculino, cor branca, vigi-
lante, obeso, sem historia de doenga pregressa digna de
nota, procurou o Servigo de Neurocirurgia com queixa
de lombalgia do tipo mecanica e axial, parestesia nas
coxas, claudicagdo neurogénica e alivio dos sintomas
ao deitar-se. Ao exame, sinal de Laségue ausente,
mas evidenciava hiporreflexia simétrica de membros
inferiores. Ja estava em tratamento com fisiatra e fisio-
terapeuta, nao tendo apresentado melhora duradoura.
Foi solicitada ressonancia nuclear magnética da coluna
lombossacra, que evidenciou lipomatose epidural L5-
S1 com grande compressdo do saco dural (figuras 1
e 2) e espondilolistese do tipo istmica L5-S1 de grau
I. Foi submetido a laminectomia descompressiva de
L5, aspirag¢do da gordura epidural e artrodese in situ
da coluna com enxerto 6sseo autdlogo, sem instru-
mentacdo. O paciente demonstrou clara melhora dos
sintomas, permanecendo bem até o momento. Exames
pos-operatorios comprovam re-expansao do saco dural
no nivel operado (figuras 3 ¢ 4).

Figuras 1 e 2 — Ressondncia magnética pré-operatoria (caso 2)
mostrando a compressdo do saco dural pela lipomatose.

Figuras 3 e 4 — Ressondincia magnética pos-operatoria (caso 2)
mostrando a re-expansdio do saco dural.
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Discussao

Alipomatose epidural, por ser patologia rara, muitas
vezes ndo ¢ incluida na lista de suspeitas diagnoésticas
ante um caso de mielopatia ou radiculopatia. Com os
avancos nas técnicas de imagem, o correto diagnostico
etiologico das lesdes raquimedulares, entre elas a lipo-
matose epidural, ndo parece ser de dificil obten¢ao. Em
muitos casos, o que pode atrasar o tratamento ¢ a falta
de conhecimento a respeito da doenga. Todo paciente
com queixa relativa a medula espinhal ou radicular, que
tenha passado de corticoterapia prolongada, doenga de
Cushing ou obesidade, deve ser investigado quanto a
lipomatose epidural'->+57,

O tratamento segue os moldes daquele direcionado
a estenose de canal vertebral>*>7,

Nao parece razoavel pensar em tratamento cli-
nico, mesmo com sintomas moderados, visto que a
tendéncia natural seria o aumento desta estenose com
o aparecimento da espondilose vertebral, inerente ao
envelhecimento.

Conclusao

A lipomatose epidural deve sempre ser incluida no
diagnostico diferencial diante de queixa de lombalgia e
ciatica, ou ainda compressdo medular dorsal. Obesidade
e uso de corticdides devem ser considerados como si-
nais de suspeita para tal patologia, que, quando correta
e rapidamente descoberta e tratada, pode evitar graves
conseqiiéncias para o doente.
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