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LIPOMATOSIS: CASE REPORT
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Resumo

A lipomatose epidural é uma condi¢do médica caracterizada pelo acimulo anormal de tecido adiposo no espago epi-
dural do canal vertebral. Ocorre crescimento excessivo de adipécitos que levam a compressdo da medula espinhal e
das raizes nervosas. Os pacientes que apresentam a lipomatose possuem sintomas neurolégicos, como dor, fraqueza,
dificuldade de caminhar, lombalgia e distiirbios sensoriais nas dreas afetadas.

Descritores: Lipomatose-epidural, Runx2, compressio-medular.

Abstract

Epidural lipomatosis is a medical condition characterized by the abnormal accumulation of adipose tissue in the epi-
dural space of the spinal canal. It involves excessive growth of adipocytes, leading to compression of the spinal cord and
nerve roots. Patients with lipomatosis experience neurological symptoms such as pain, weakness, difficulty walking,
lower back pain, and sensory disturbances in the affected areas.

Keywords: Epidural-lipomatosis, Runx2, medullary-compression.

A lipomatose epidural é uma rara condi¢éo definida como act-
mulo de tecido adiposo néo encapsulado no espago epidural no
canal espinhal, a qual leva a compressdo da medula espinhal, ou
das raizes nervosas. Comumente formam-se nas regides tordcica
e lombar da coluna. ' Foi inicialmente descrita por Michael Lee,
cirurgido da Royal Australian College of Surgeons, em 1975, pds-
-transplante renal.’

A terapia com uso exagerado de corticoide estd associada di-
retamente ao desenvolvimento da doenca. Outras doengas como
a sindrome de Cushing, tumor carcinoide, hipotireoidismo e pro-
lactinoma hipofisario podem também ser relacionadas a doenca.
51 No entanto 55% dos casos séo ligados ao uso de esteroides ex6-
genos, e 25% obesidade, considerada a relagdo mais comum, pois

o paciente apresenta inflamacéo cronica e subsequente hipertro-
fia do tecido adiposo no canal medular. ' Os niveis de citocinas
inflamatorias, como TNF-alfa e interleucina 1-beta, foram signi-
ficativamente elevados (cerca de 2,6 vezes) em pacientes obesos
com a doenga," e 17% séo de origem idiopdtica .

Devido a compressdo medular causada pela lipomatose, os
pacientes estdo sujeitos a apresentarem radiculopatias, mielo-
patia, claudicago, sindrome da cauda equina (CES), paraplegia,
problemas intestinais ou na bexiga, dores intensas nas regides
lombar e tordcica, dores nas pernas e dificuldade na marcha. !

Relatamos a seguir o caso de uma paciente que apresenta
claudicacdo devido a estenose no canal raquiano e lipomatose
epidural no nivel lombar, extensa doenga degenerativa na coluna
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lombar com estenose do canal raquiano e lipomatose epidural no
nivel L2 a L5.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 69 anos, parda, obesa mérbida,
apresenta claudicagdo neurogeénica, por isso usa bengala, com
lombalgia. Ha dois anos sofreu um infarto agudo do miocérdio
(IAM), e relatou célculos renais frequentes e hérnias discais.

A paciente estd em uso de losartana, acido acetilsalicilico,
metopropol, decadron, levotiroxina, novalgina diaria, metfor-
mina, pregabalina, amitriptilina, tramadol, além de injegoes de
diclofenaco, betametasona e dexametasona por vérios meses
continuamente. Paciente utilizou corticoide de forma cronica
devido as dores sem orientagdo médica.

Na consulta atual, trouxe sua ressonancia magnética da co-
luna lombossacral, onde constata-se um lipomatose epidural e a

alteracdo degenerativa edematosa do tipo Modic I nos niveis L2
aL5 (figura 1).

Devido a essa situagdo, recomendou-se a cirurgia de descom-
pressdo medular e artrodese lombar para a retirada da lipomato-
se. Como tratamento paliativo para as dores intensas na regido
da lombar, foi prescrito canabidiol (CBD) isolado, sem presenca
de THC, para evitar novos riscos cardiovasculares.

DISCUSSAO

Embora a patogénese subjacente da lipomatose epidural
permanece em grande parte desconhecida, a utilizacdo exagera-
da de corticoides e a obesidade, sdo as os meios mais comuns da
doenca. Independentemente do mecanismo, a condicdo surge

devido ao acumulo excessivo de tecido adiposo no canal espi-
nhal. Tal acimulo ocorre lentamente e demonstrard uma série
de sintomas ao longo do tempo."

Figura1. Lipomatose epidural e a alteracdo degenerativa edematosa do tipo Modic I nos niveis L2 a L5.
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A via celular Runx2 atua na diferenciacédo das células primor-
diais. A via é fundamental para o desenvolvimento do esqueleto,
por ser expressa em células mesenquimais multipotentes e célu-
las primordiais. A Runx2 regula a proliferacéo de condrdcitos e os-
teoblastos, que diretamente equilibra a expresséo de IHH (Indian
Hedgehog). Determina, também, se os condrdcitos irdo formar
cartilagem transitdria ou cartilagem permanente.

Embora a lipomatose esteja localizado exclusivamente pos-
terior & medula nas vértebras tordcicas (T4-T8) ou lombares (L4-
L5), o tecido adiposo caracteristicamente se deposita em locais
diferentes, dependendo da etiologia da doenga. Nos estagios
iniciais, a deposi¢do adiposa pode causar efeito estenosante no
canal venoso, levando a compressdo da medula espinhal ou da
raiz nervosa. E notével que uma pequena massa pode facilmente
comprimir a medula toracica, devido sua largura estreita, vascu-
larizagdo limitada e proporgédo mais significativa de gordura epi-
dural."¥

A apresentacdo clinica de pacientes com lipomatose epidural
depende de alguns fatores como: quantidade de tecido adiposo
depositado, velocidade de deposicéo, localizagdo do deposito e
area interna do canal vertebral.

Dessa maneira, pacientes diagnosticados essa doenga nor-
malmente apresentam os seguintes sintomas: dorsalgia, dor lom-
bar, dor cidtica, alteracéo de sensibilidade nas pernas, perda do
equilibrio e destreza nas pernas, alteracéo do reflexo, dificuldade
da marcha, alteragoes esfincterianas devido a presséo colocada
no canal nervoso.¥

Dada a patogénese variada subjacente a lipomatose epidural,
o manejo requer uma abordagem tinica para cada paciente. O tra-
tamento convencional comeca de forma conservadora, no entan-
to 90% dos pacientes serdo eventualmente submetidos a cirurgia
15, Para aqueles que nio respondem adequadamente ao trata-
mento conservador ou sofrem sintomas graves, a descompressdo
medular é indicada.

Os resultados da cirurgia dependem do nivel da coluna em que
a degeneracdo lipomatosa estd presente e se a etiologia ¢ idiopati-
ca ou secundaria. Observou-se que os pacientes com lipomatose
idiopatica no nivel toracico apresentam a melhor recuperagdo em
comparagdo com etiologias secundarias, como uso de esteroides
enddgenos ou obesidade ™.

O estudo de Fogel et al. evidenciou uma taxa de sucesso de
77% com cirurgias para pacientes que desenvolveram lipomatose
epidural, devido a esteroides exdgenos epidural, enquanto Borré
et al. relatam uma taxa de sucesso de 75%.1"”! Na populagio obe-
sa, a cirurgia proporcionou alivio para 67%; no entanto, a perda
de peso e o manejo conservador levaram a uma taxa de sucesso
maior, de 82%."°!
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