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Resumen

El lipomielomeningocele es un tipo de disrafismo espinal cerrado caracterizado por la presencia de un lipoma
subcutaneo asociado a la herniacion de tejido neural, liquido cefalorraquideo y meninges a través de un
defecto vertebral. Su origen esta en una alteracion de la neurulacion primaria durante el desarrollo
embrionario. Aunque es una malformacion poco comun, puede causar complicaciones neuroldgicas severas
debido al anclaje de la médula espinal. Se asocia frecuentemente con otras anomalias congénitas como
escoliosis, disgenesia sacra y malformaciones genitourinarias. El diagnostico se basa en hallazgos clinicos e
imagenolodgicos, destacando el uso de la ecografia en neonatos como herramienta de cribado y la resonancia
magnética como método de referencia por su mayor precision en la caracterizacion de la médula espinal y sus
anomalias. Una evaluacién temprana y adecuada mejora el prondstico y permite una mejor planificacion
quirdrgica.
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Abstract

Lipomyelomeningocele is a type of closed spinal dysraphism characterized by a subcutaneous lipoma
associated with herniation of neural tissue, cerebrospinal fluid, and meninges through a vertebral defect. Its
origin lies in a disturbance of primary neurulation during embryonic development. Although it is a rare
malformation, it can lead to severe neurological complications due to tethering of the spinal cord. It is
frequently associated with other congenital anomalies such as scoliosis, sacral dysgenesis, and genitourinary
malformations. Diagnosis is based on clinical and imaging findings, with ultrasound serving as a screening
tool in neonates and magnetic resonance imaging (MRI) being the gold standard due to its superior ability
to characterize the spinal cord and associated anomalies. Early and appropriate evaluation improves
prognosis and facilitates surgical planning.

Keywords: lipomyelomenigocele; closed spinal dysraphism; spinal ultrasound; magnetic resonance
imaging.
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Introduccion

El lipomielomeningocele es la asociacion de un lipoma subcutaneo con la herniacion del tejido neural, liquido
cefalorraquideo y meninges por un defecto de la columna vertebral (Akramov et al., 2022; Fatterpekar et al.,
2012). Esta patologia forma parte de los disrafismos espinales cerrado u oculto, es decir, los tejidos neurales
no estan expuestos y se presenta como una masa subcutanea o cambios cutaneos sutiles (Sarris et al., 2012;
Zouita et al., 2021).

Los datos estadisticos actuales de esta patologia son limitados, datos del 2012 muestran valores de incidencia
de 0,3 - 0,6 por cada 10000 nacidos vivos y corresponde al 14,4% de los casos de espina bifida (Sarris et al.,
2012; Zouita et al., 2021). Su aparicion esta influenciada por factores ambientales y genéticos no definidos
claramente, no obstante, a diferencia del resto de defectos del tubo neural, la suplementacién con acido folico
no muestra cambios en el riesgo de presentacion (Akramov et al., 2022; De Wals et al., 2008).

Su origen embriol6gico yace en la neurulacion primaria del tubo neural, donde el ectodermo epitelial se
desprende de forma prematura de su porcion neural y da paso al contacto del mesénquima con el interior del
tubo neural, proceso demoninado disyuncién, que permite la formacion del tejido graso que rodea las
meninges y se extiendeal espacio extradural a traves del defecto dseo (Sarris et al., 2012).

La disyuncion de los tejidos durante la neurulacién primaria condicionan un desequilibrio entre el crecimiento
del tubo neural y, la columna vertebral y las meninges. Es decir, la médula espinal se desplaza a un nivel
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vertebral superior anclada por el lipoma a la duramadre y a los tejidos blandos adyacentes. Esta caracteristica
estd asociada a otras anomalias congénitas como escoliosis, deformidad de la banda amnidtica de las
extremidades, disgenesia sacra, anomalias del tracto urinario, médula espinal dividida, entre otras (Hoffman
etal., 1985; Kanev et al., 1990; Sarris et al., 2012; Zouita et al., 2021).

El lipomielomeningocele es un malformacion poco comun que conlleva complicaciones neuroldgicas
secundarias a la médula espinal anclada. La evaluacion imagenologica es crucial para el diagndstico temprano
y la planificacion quirdrgica.

Caso clinico

Se presenta el caso de un recien nacido masculino sin antecedentes prenatales ni complicaciones a su
nacimiento que presenta una masa en la region lumbar baja (figura 1) sin otra signos ni sintomas de
complicaciones neuroldgicos. Se realiza una ecografia que reporta masa lumbar de contenido quistico
asociado a defecto 6seo espinal a nivel de L4 que mide 8.3 mm, con herniacion de meninges y liquido
cefaloraquideo. Se realiza una resonancia magnética de columna lumbar donde se evidencia defecto dseo
posterior desde L3 a L5 con una amplitud de 13 mm, asociado a herniacién de liquido cefalorraquideo y
meninges por debajo de tejido celular subcutaneo y piel que mide 26.5 mm T x 10.3 mm AP x 23mm L (figura
2,3y 4). Ademas, se observa hidrosiringomielia asociado a medula anclada (figura 3y 4) por lo que se define
como lipomielomeningocele, diagndstico confirmado durante la intervencion quirdrgica donde se observan
raices nerviosas de la médula espinal ancladas a los tejidos blandos de lipoma (figura 5).

Figura 1. Masa en region lumbar.
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Secuencias de resonancia magnética en T1y T2 con disrafismo a nivel de L3 - L4 con herniacion de las

Figura 2.
meninges, liquido cefalorraquideo y tejido neural.

Figura 3. Secuencias de resonancia magnética en T2, se observa médula espinal, cono medular a nivel de L2 y raices
de cola de caballo contenidas en la herniacion de tejidos en region lumbar
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Figura 4. Secuencias de resonancia magnética en T2, se observa presencia de liquido laminar alrededor de la médula
espinal (hidrosiringomielia). Se observa el contenido de la masa

1. "

Figura 5. Hallazgo encontrados durante la intervencion quirdrgica, se observa tejido adiposo con anclaje de las raices
nerviosas de la cola de caballo de la médula espinal.

Discusion
Los defectos de la médula espinal y la columna vertebral se denominan disrafismos espinales y resultan de la
interrupcion de la neurulacion primaria en su desarrollo embriologico. Se los clasifica como abiertos y
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cerrados segln la exposicién del tejido neural, estos Gltimos se describen segun la presencia o ausencia de
masa subcutanea (Akramov et al., 2022; Sarris et al., 2012).

El lipomielomeningocele es un disrasfimo cerrado asociado a una masa grasa subcutanea, generalmente
localizado encima del pliegue glateo. En estos casos, los tejidos neurales se encuentran cubiertos por piel,
tejido celular subcutaneo y tejido graso, lo que mejora el prondstico. Las lesiones cutdneas son signos
comunes en esta patologia, entre ellas se describen senos dérmicos, placas pilosas, hemangiomas o cola
rudimentaria (Shankar, 2016).

Las anomalias neuroldgicas de esta patologia estdn asociadas a la fijacion de la médula espinal y el
estiramiento de las raices nerviosas, en el 50% de los casos se presenta con paraparesia, escoliosis, anomalias
de la marcha o disfuncion vesical e intestinal (Duczkowska et al., 2011; Sarris et al., 2012; Shankar, 2016).
Ademas, Unsinn et al., 2000 y Warder, 2001 identificaron una asociacion entre lipomielomeningocele y el
lipomielocele y anomalias de la segmentacion vertebral, anomalias anorrectales y genitourinarias, y
disgenesia sacra (Shankar, 2016; Unsinn et al., 2000; Warder, 2001).

La masa lumbar permite el diagndstico clinico antes de la aparicién de anomalias neuroldgicas en el 48% de
los casos. La evaluacion continua con el estudio ecogréfico que permite determinar el estado de la médula
espinal antes del primer afio de vida, momento en el que terminan de osificarse los arcos vertebrales (Akramov
etal., 2022).

La ecografia es una herramienta segura y valiosa en la deteccion de anomalias espinales, previo a la
osificacion de las estructuras espinales posteriores es posible delimitar el eje espinal, el contenido de canal
espinal y los tejidos circundantes. Estas caracteristicas hacen que su valor diagnostico sea comparable al de
la resonancia magnética como muestran Hussein et al., 2022 con una especificidad (98,6-100%), sensibilidad
(66,6-91,6%), VPP (90-100%) y VPN (94,1-98,7%) (Hussein et al., 2022).

A pesar de las ventajas de la ecografia, la resonancia magnética es el estandar de oro para la evaluacion de
los disrafismos espinales puesto que muestra ventajas al delinear la longitud completa del trayecto, la
terminacion exacta y el sitio de insercion de la médula espinal que no son posibles por ecografia debido a los
trayecto sinusales. Ademas, la resonancia magnética permite evaluar profundamente complicaciones como
meningitis, abscesos espinales y lesiones grasas (Hussein et al., 2022).

Conclusiones

En conclusién, la eografia debe usarse como método de cribado de primera linea, mientras que la resonancia
magnética permite esclarecer el diagndstico y caracterizar las estructuras del eje espinal. La relacion de los
hallazgos ecograficos y por resonancia son importantes en el manejo y planificacion quirdrgica de estos
pacientes mejorando el pronéstico y evitando complicaciones neuroldgicas futuras.
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