Lumbociatica Como Manifestacion De Lipomatosis Epidural
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Descripcion de un caso clinico y revision de la literatura.

Se presenta el caso clinico de un paciente derivado a consultas externas de Traumatologia por clinica
de claudicacion de la marcha. Se trata de un paciente varon de 355 anos de edad, de profesion
camarero, con antecedentes personales de hipertension, fumador activo de un paquete diario y
bebedor ocasional. No refiere toma de medicamentos. Describe meses de evolucion de dolor lumbar
bajo con 1rradiacion radicular a miembros inferiores, asi como claudicacion de la marcha.
En la exploracion fisica se observa la presencia de signos de irritacion radicular en miembros
inferiores sin alteraciones a nivel motor ni sensitivo. En la exploracion vascular, se evalua la
presencia de pulsos pedio y tibial posterior presentes, aunque debiles. El paciente aporta resonancia
magnetica nuclear realizada en otro centro, donde se diferencia una estenosis grado I de canal
vertebral a nivel L3-L4 y L4-L5, y la presencia de lipomatosis epidural notable a partir de LS.
Ante la clinica y prueba complementaria aportada, se solicita electromiografia y se deriva a Cirugia
Vascular.

En el estudio de conduccion de miembros inferiores, el estudio electromiografico (EMG) y los
potenciales evocados somato sensoriales (PESS) no muestran alteraciones.
Tras valoracion por el servicio de Cirugia y Angiologia Vascular, el paciente es diagnosticado de
Sindrome de  Leriche, 1niciandose  tratamiento  con  farmacos  antiplaquetarios.
En relacion al cuadro clinico de lumbociatica, ocasionado por la presencia de lipomatosis epidural, se
decidio 1nicialmente un tratamiento conservador con medicacion analgesica. Debido a la mejoria
clinica del paciente, y a la ausencia de alteraciones a nivel motor y sensitivo, se desestimo la
intervencion quirurgica. El paciente fue dado de alta debido a la buena evolucion clinica.

Varias patologias pueden debutar con alteraciones de la deambulacion. Es muy importante conocer
las posibles etiologias (musculoesqueleticas, neurologicas, metabolicas, farmacologicas,
psicologicas, etc). La lipomatosis epidural es una entidad relativamente infrecuente, consistente en el
crecimiento de tejido adiposo epidural que puede llegar a ocasionar compresion medular. Entre sus
causas principales destacan la utilizacion de glucocorticoides y la obesidad, aunque un 17% son de
origen 1diopatico.




