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LIPOMATOSIS EPIDURAL SINTOMATICA ASOCIADA A ESTENOSIS DEL CANAL LUMBAR EN
PACIENTE OBESAY VIH-POSITIVA TRATADA CON ANTIRRETROVIRALES (TAR)
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INTRODUCCION

La lipomatosis espinal epidural (SEL) es una rara condicion caracterizada por un acumulo
epidural excesivo de tejido adiposo que distorsiona o comprime el saco tecal pudiendo causar
lumbalgia, claudicacién neurégena, radiculopatia, sindrome de cauda equina y paraparesia.
Se han reportado diversas etiologias: obesidad, esteroides exdgenos, patologia por exceso de
corticoides endogenos, antirretrovirales (HAART), hipotiroidismo, etiologia idiopatica.
Localizacion lumbosacra (obesidad,idiopatica) > toracica (esteroides)

MOTIVO DE CONSULTA
Derivacion desde unidad de Rehabilitacion a UTD para valorar infiltraciones en paciente con lumbalgia
cronica e irradiacion a ambas extremidades inferiores.

ANTECEDENTES PERSONALES

-Mujer de 55 afios sin alergias medicamentosas
-Obesidad morbida IMC 41 (peso 105kg — talla 160cm)
-HTA

-DM-2

-VIH +. CD4 983. CV 60

-Tratamiento: Enalapril/HCZ, Metformina, Tramadol retard 100mg/12h, Pregabalina 150mg/12h, Arcoxia 90mg 1c¢/d, Trimeq.

CUADRO CLINICO DE DOLOR

Lumbalgia cronica de > 10 anos de evolucion que en los ultimos 4 anos asocia aparicion progresiva de dolor irradiado por territorio posterior de
ambas extremidades inferiores hasta los pies, acompafandose de sensacion de pérdida de sensibilidad y claudicacion neurégena de la marcha.
-EF: Lassegue bilateral + sin déficit motor, marcha de puntas dificultosa, hipoestesia, facetas L3-S1 bilaterales dolorosas con hipertextension de
tronco +.

*TC 10/2021: leve escoliosis lumbar sinistroconvexa, artrosis facetaria L3-S1 bilateral, estenosis de canal L3-L5 y foraminales bilaterales.

*EMG 10/2021: radiculopatia S1 bilateral cronica

A la espera de la RM se indicaron 3 infiltraciones peridurales (2 via caudal i una L5-S1) y bloqueo de facetas lumbares bilaterales L4-L5 y L5-S1
con muy escasa respuesta.

*RM 10/2022: prominente lipomatosis epidural de predominio anterior en L4-L5 que condiciona importante disminucién difusa del calibre del
saco tecal con obliteracion de espacios subaracnoideos y agrupamiento de raices de la cola de caballo, degeneracién discal, osteoartrosis
facetaria con hipertrofia de ligamentos amarillos que condicionan estenosis de canal moderada L3-L4 y severa L4-L5, y moderadas/severas
estenosis foraminales bilaterales L3-L5.

Ante los hallazgos radiolégicos y la refractariedad del cuadro clinico se presento el caso en comité, concluyendo que se trataba de una probable
SEL secundaria al tratamiento antirretroviral + obesidad. Se derivé a nutricionista y se indicé cirugia descompresiva + artrodesis L3-L5.
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-La obesidad es el principal factor de riesgo de SEL

\ -Considerarla en el diagnostico diferencial de pacientes VIH en TAR con sintomatologia
Conclusiones neurolégicay la sustitucion de inhibidores de la proteasa.

-Manejo conservador inicial:

*Reduccidén o suspension de corticoides y descartar sobreproduccion endégena.
*Reducir IMC, sobretodo en SEL por obesidad

*Valorar la posibilidad de cirugia bariatrica en IMC >40 o >35 asociado a comorbididad si
fracaso/imposibilidad de reducir IMC.

-No existe evidencia sobre la indicacion de infiltraciones epidurales con corticoides en el
tratamiento sintomatico de la SEL lumbar.

-Manejo quirargico descompresivo (laminectomia +/- fat-debulking) si:

*Fracaso tratamiento conservador

*Cuadro neuroldgico agudo y/o estenosis severa asociada

Financiacion
Sin conflicto de intereses
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