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Abstracto

Los lipomas intracraneales son lesiones benignas in-
frecuentes y raramente sintomdticos. Ocupan el 0.06 al
0.46% de las lesiones intracraneales. El diagnéstico de
éstas lesiones, fue limitado a hallazgos de autopsia. La
tomografia computada de alta resolucién y la imagen por
resonancia magnética han hecho posible el descubri-
miento de éstas lesiones benignas *“ante-mortem”. Los
lipomas intracraneales localizados en la regién dorsal
del mesencéfalo ocupan el segundo lugar en frecuencia
de presentacién y usualmente son asintomdticos. Las
manifestaciones clinicas son relacionadas a la compre-
si6n de la ldmina cuadrigeminal ¢ hidrocefalia hiperten-
siva. Presentamos dos casos de lipomas localizados en
la regidn dorsal del mesencéfalo y revisamos la literatu-
ra con énfasis en la patogénesis y tratamiento de éstas le-
siones benignas.

Palabras claves: Tallo cerebral. Mesencéfalo. Cis-
terna cuadrigeminal. Lipomas intracraneales. Tomogra-
fia computada. Imagen por resonancia magnética.
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Abstract

Intracranial lipomas are uncommon benign lesions of
the central nervous system that seldom become sympto-
matic. They account for 0.06 to (.46% of intracranial
neoplasias. Diagnosis of this condition was limited to
necropsy; however, widespread use of high resolution
computed tomography and magnetic resonance imaginig
allow pre-morten diagnosis in most patients. The dorsal
aspect of the brain stem is the second most common lo-
cation of intracranial lipomas. In such cases, clinical
manifestations are related to compression of the cuadri-
geminal plate or to obstructive hydrocephalus. We re-
port two patients with lipomas located at the dorsal as-
pect of the midbrain and review current literature on the
subject with particular emphasis on the pathogenesis and
therapy of these rare intracranial neoplasms.

Key words: Brain stem. Midbrain. Cuadrigeminal
cistern. Intracranial lipomas. Computed tomography.
Magnetic resonance imaginig.

Introduccién

Los lipomas intracraneales (LIC) son lesiones benig-
nas infrecuentes del sistema nervioso central (SNC). El
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diagnéstico de éstas lesiones fue limitado a hallazgos in-
cidentales durante estudios de autopsia. El primer lipo-
ma cerebral fue descrito por Rokitansky en 1856 (1).
Los avances recientes en neuroimagen han hecho posible
el diagnostico “antemortem” en muchos pacientes. Von-
derache y Niemer (2) encontraron 4 casos de LIC en
5500 autopsias (0.08%), y Budka (3) reporté 9 casos en-
tre 1956 autopsias selectas de neuropatologia (0.46%).
La incidencia clinica detectada por tomografia computa-
da (TC) es similar a los hallazgos de autopsia. Faerber y
Wolpert (4) reportan 5 casos diagnosticados por TC en-
tre 6125 pacientes (0.08%). Kazner (5) reporta 11 casos
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de LIC (0.06%) entre 17500 pacientes estudiados por
TC, con una incidencia de 0.34% entre 3200 pacientes
con tumores intracraneales. Maiuri '(6) revisa 203 casos
de LIC en la literatura y encuentra que el lugar anatémi-
co de presentacién mds frecuente es el cuerpo calloso
(64%), y el segundo sitio mds comiin corresponde a las
cisternas cuadrigeminal 6 ambient (13%), y luego la re-
gién quiasmdtica-infundibular (13%). Otros lugares
inusuales son, el dngulo pontocerebeloso (0.06%) y la
cisura silviana (0.03%). Los lipomas del 4ngulo ponto-
cerebeloso corresponden al grupo mds sintomdtico
(80%), le siguen en frecuencia los de localizaci6n en el
cuerpo calloso y cisura silviana (50%), y de las cisternas
cuadrigeminal 6 ambient (20%). Las lesiones quiasmé-
tica-infundibular fueron usualmente asintomdticas. Los
lipomas se localizan frecuentemente en la linea media y
asociados a hipoplasia del cuerpo calloso (7.8).

No se ha definido con claridad si los sintomas son
producidos por el lipoma, 6 por la coexistencia de mal-
formaciones congénitas (6). Los lipomas del cuerpo ca-
lloso son los mds frecuentes, le siguen los mesencefali-
cos dorsales (LMD) y usualmente no se encuentran aso-
ciados a malformaciones congénitas (7,910).

Los lipomas rara vez se localizan en el bulbo raqui-
deo, protuberancia anular, plexos coroideos 6 en la con-
vexidad cerebral (3,5,6,11-13). Es ampliamente conoci-
do que los lipomas se encuentran firmemente adheridos
al tejido neural y frecuentemente infiltran a los nervios
craneales y vasos sanguineos vecinos, haciendo la resec-
¢ién quinirgica completa casi imposible sin dafio neuro-
l6gico permanente (6,11,12,14-16).

Se reportan dos casos asintomiticos de lipoma en
la regién dorsal del mesencéfalo, y se analiza el posi-
ble origen de éstas raras lesiones, consideraciones
diagnésticas por estudios de neuroimagen y alternati-
vas terapéuticas.

Material Clinico

El Institutc Oncolégico Nacional “Dr. Juan Tanca
Marengo” es el mayor centro de referencia en el pais,
sobre el estudio y tratamiento de pacientes con neopla-
sias. Dos pacientes con diagnéstico de proceso expansi-
vo intracraneal fueron referidos al Servicto de Neuro-

Oncologia para su evaluacién y manejo.

Caso |

Masculino de 35 afios de edad sin antecedentes pre-
vios conocidos, evaluado en un hospital general por
traumatismo craneoencefilico simple. Una TC simple
realizada en la evaluacién del trauma craneal mostré una
lesién hipodensa en la regidn de la cisterna cuadrigemi-
nal, con valores de atenuacién de tejido graso que fluc-
tuaron entre -50 y -100 unidades Hounsfield. El exa-
men clinico no mostré disfuncioén neurol6gica. Las
imégenes por rescnancia magnética (IRM), con cortes
axiales y sagitales potenciados en T1, T2 y densidad
de protones mostraron una lesién homogénea hiperin-
tensa en la ldmina cuadrigeminal, la cual produce
compresion leve del coliculo izquierdo, sin producir
una obstruccién definitiva del acueducto de Silvio. La
lesién es hiperintensa en las imigenes potenciadas en
T1 e hipointensa en T2. No se apreci6 reforzamientos
anormales con la administracién de gadolinium. EI
diagnéstico por estudios de neuroimagen es compatible
con lipoma (figura 1).

Caso 2

Masculino de 64 afios de edad remitido por presentar
un cuadro de 5 dias de evolucién caracterizado por debi-
lidad progresiva de los miisculos de la expresién facial
izquierda. El examen neurolégico revelé una paresia 3/5
facial izquierda periférica. La IRM con cortes axiales,
coronales y sagitales potenciados en T1, T2 y densidad
de protones revelaron una lesién ocupativa en la cister-
na cuadrigeminal, en relacién dirccta con el tubérculo
cuadrigémino superior derecho que produce leve com-
presién en la regién dorsal del mesencéfalo sin obstruir
las vias de circulacién del liquido cefalorraquideo en la
cisterna ni en el acueducto de Silvio (figura 2).

Los estudios de neuroimagen corresponden a lipoma.
La evolucién clinica de la lesion facial periférica fue sa-
tisfactoria, mostrando una total recuperacién en los mus-
culos de la expresién facial.
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Fote No. 1

Caso 1. TC simple (superior izquierda) que muestra una imagen hipodensa hacia la izquierda de la cistrena cuadrigeminal (fle-
cha). IRM axial (superior derecha) y sagital simple (inferior) potenciadas en T1 que muestran una lesién homogéneamente hi-
perintensa con mdrgenes relativamente irregulares. La masa descansa en la superficie dorsal del mesencéfalo y produce com-
presidn sobre el colfculo izquierdo. La ausencia de seficl muestra la deformacion permeable del acueducto de Silvio (flecha).

Foto No. 2
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Figura No. 2. Caso 2. IRM axial simple (izquierda) y sagital reforzada con gadolinium (derecha) potenciadas en T1 que
muestra una masa homogénea de alta intensidad localizada en la lémina cuadrigeminal, lateralizada hacia la derecha (fle-

cha) gque desplaza y deforma la regién dorsal del mesencéfalo y el vermis cerebeloso.
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Discusion

Los lipomas intracraneales son considerados malfor-
maciones congénitas benignas, mas que verdaderos ha-
martomas é neoplasias, y tienden a desarrollarse en la li-
nea media (3,5-7,15). Varias teorias han sido descritas
para explicar la patogénia de éstas lesiones: 1) hipertro-
fia de tejido graso pre-existente; 2) origen desde el pa-
rénquima cerebral: glioma lipomatoso; 3) transforma-
cién ¢ metaplasia del tejido conectivo meningeo; 4) de-
generacion grasa desde una proliferacién glial; 5) inclu-
sion mesodérmica durante el cierre del tubo neural (teo-
ria del disrafismo), y; 6) derivados desde el “meninx
primitivo” embriolégico, un derivado mesenquimatoso
de la cresta neural {7). Esta iltima teoria es unificadora
del desarrollo, la cual propone que la formacién de los
lipomas puede originarse a partir de la persistencia anor-
mal, y mala diferenciacién del “meninx primitivo” en
elementos lipomatosos y la subsecuente maduracién a li-
poma. En base de ésta teorfa, los lipomas intracraneales
son considerados como lesiones congénitas. Este con-
cepto es utilizado para explicar la localizacién cisternal
de los LIC, localizaci6n intralesional en los vasos san-
guineos y nervios craneales, y la ausencia de otros deri-
vados mesodérmicos, asi como misculo 6 cartilago. Sin
embargo, ésta teoria no explica la comun asociacién d
malformaciénes en el cuerpo calloso (17).

Se desconoce la historia natural de éstas lesiones, pe-
ro pueden crecer con el tiempo. En la fosa posterior pue-
den presentarse ventral 6 dorsal al tallo cerebral, 6 en el
Angulo pontocerebeloso.

El término “lipomas mesencefdlicos dorsales” inclu-
ye a aquellas lesiones que se localizan en la cisterna cua-
drigeminal 6 ambient, en la regién rostal del vermis ce-
rebeloso, y en el velum medular superior.

Entre los numerosos LIC reportados en la literatura,
mis de 60 de ellos se encuentran localizados en laregién
dorsal del tallo cerebral (2-7,9-28). Solamente 3 casos
fueron de localizaci6én en la cisterna magna, incluyendo
un caso de autopsia, uno por hallazgo incidental de TC,
y otro que clinicamente producfa dolor cervical y ataxia
troncal, que cual fue tratado exitosamente con reseccién
quinirgica subtotal de la lesién (6,11,33).

El resto de las lesiones fueron localizadas predomi-
nantemente en la regién cuadrigeminal. El diagnéstico
fue establecido por necrépsia en 21 casos, y con estudios
de neuroimagen los restantes.

Los lipomas que producen compresién directa del ta-
llo cerebral 6 cerebelo, se presentan clinicamente como
lesiones ocupativas focales, los sintomas y signos co-
rresponden a apraxia ocular, diplopia, hemianestesia,
ataxia y/o cefalea (5,6,9,11,17,25). Los lipomas que
obstruyen el flujo de liquido cefalorraquideo en el acue-
ducto de Silvio producen hidrocefalia obstructiva, con
sintomas de incremento de la presién intracraneal
(5,14,15,18,19,21}. Ocasionalmente, los lipomas dorsa-
les en el tallo cerebral presentan coincidentemente crisis
convulsivas, demencia y retardo mental, sugiriendo que
éstos sintomas pueden ser la representacién de una mal-
formacién congénita coexistente (6,7,9,21,22).

Las imdgenes por TC e IRM, caracteristicas de lipo-
mas dorsales mesencefilicos son patognomoénicas y per-
miten realizar un diagnéstico de certeza sin necesitar la
confirmacion por estudio de histopatologia. En imagen
por TC, los lipomas son visualizados como lesiones hi-
podensas bien delimitadas, con valores de atenuvacién de
- 50 a - 100 unidades Hounsfield, ausencia de reforza-
miento con la administracién de medico de contraste, y
ocasionalmente pueden visualizarse calcificaciones
(5,19,24). Las imdgenes por resonancia magnética, con
tiempos cortos de relajacién en T1 y T2, revelan una se-
fial homogéneamente hiperintensa en T1, e hipointensa
en T2. Estos criterios de neuroimagen permiten diferen-
ciar los lipomas de otras lesiones intracraneales. Los
quistes dermoides y epidermoides tienen valores de ate-
nuacién mayores, y son menos homogéneos. Los terato-
mas, son lesiones heterogéneas que pueden presentar
caplacién del medio de contraste. Los mielolipomas y
angiolipomas muestran un intenso reforzamiento luego
de administrar contraste.

Histol6gicamente, los lipomas intracraneales son
masas bien circunscritas, rodeadas de una fina cdpsula
fibrosa, y que cldsicamente se encuentran constituidos
por células adiposas maduras separadas por finos tabi-
ques fibrosos (11).

El diagnéstico prenatal de lipomas localizados en la
cisterna cuadrigeminal (17), pontino (10} y cuerpo callo-
50 (29,13) refuerzan el concepto que los lipomas intra-
craneales son lesiones congénitas.

Poco se conoce acerca de la historia natural de éstas
lesiones. La relativa alta incidencia de compresion sin-
tomdtica en lipomas dorsales del tallo cerebral, especial-
mente en adolecentes y adultos, sugiere que algunos li-
pomas desarrollan un crecimiento progresivo. Se han
reportado 6 casos de lipomas sintomdticos en la cisterna
cuadrigeminal que han recibido tratamiento quinirgico
(tabla 1).
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Tres casos que presentaron sintomas relacionados a
hidrocefalia obstructiva fueron tratados con derivacién
ventriculoperitoneal de liquido cefalorraquideo. En cua-
tro casos s¢ realiz6 abordaje quirdrgico directo de la le-
sién (dos casos de reseccién total, y 2 subtotal). Los sin-
tomas neurolégicos mejoraron 6 desaparecieron en todos
los casos. Kawamata y col. (30) consideran que el tama-
fio de un lipoma sintomdtico en la regién dorsal del me-
sencéfalo no es un factor limitante para realizar una re-
seccién quirdrgica. Los potenciales evocados somato-
sensoriales (PESS) y las respuestas evocadas auditivas
del tallo cerebral (PEAT) son de mucha utilidad en la va-
loracién pre-y-postquiriirgica, de igual manera son de
gran beneficio durante el acto quirtrgico.

En general, el objetivo del tratamiento quirirgico de
los lipomas dorsales mesencefélicos sintomdticos es rea-
lizar ur.a adecuada descompresién, considerando que és-

tas lesiones se encuentran severamente adheridas a los
tejidos nerviosos vecinos, nervios craneales y vasos san-
guineos. La reseccién quinirgica radical ofrece poco be-
neficio adicional, pero puede incrementar importante-
mente los riesgos de lesion en el tejido nervioso y vasos
sanguineos. En aquellos pacientes con signos y sinto-
mas de hidrocefalia hipertensiva, 1a tercer-ventriculosto-
mfa por via neuroendoscépica puede ser una alternativa
razonable a la derivacién ventriculoperitoneal. La per-
sistencia de signos focales, 6 déficits progresivos rela-
cionados a compresién del tallo cerebral, indican que la
diversién de LCR no es suficiente en el tratamiento de
éstas lesiones; éstos enfermos necesitan descompresién
microquirtdrgica, Baeesa y col (17) proponen un algorit-
mo de manejo para éstas lesiones benignas localizadas
en las regiones dorsales del tallo cerebral el cual es apli-
cable a los lipomas localizados en la regién dorsal del
mesencéfalo (figura 3).

Tabla No. I
Tratamiento quirirgico de lipomas mesencefilicos dorsales
Serie (Ref. No.) Edad/Sexo Sintomas/Signos Cirugia Resultados
Kazner, 1980 (5) 36 afios/F Cefalea Radical Mejorfa
Maiuri, 1987 (6) 62 anos/M Cefalea, diplopia DVP, biopsia Mejoria
Hidrocefalia
Nikadio, 1993 (25) 65 afios/M Parilisis IV NC Radical Mejoria
Hayashi, 1983 (21) 3 dias/M Hidrocefalia DVP,biopsia Mejoria
Kawamata, 1995 (30) 1 dia'M Hidrocefalia DVP, biopsia Mejoria
Bacesa, 1996 (17) 15 afios/F Hidrocefalia, Descompresién Mejoria

visi6n borrosa

DVP: Derivacién ventriculoperitoneal

Figura No. 3

Lipomas mesencefélicos dorsales
(LMD)

/\

Asintomiticos Sintomdticos

PESS / PEAT
Observacidn clinica
y neurcimagen {IRM)

Hidrocefalia Compresién

tallo cerebral
PESS/
PEAT
DVP6 Descompresién

Tercer ventriculostomia quinirgica

neuroendoscépica

PESS: Potenciales evocados somato - sensoriales, PEAT: Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral.

Algoritmo de tratamiento para lipomas mesencefealicos dorsales
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Como sucede en nuestros dos pacientes, la presencia
de un lipoma intracraneal asintomdtico, diagnosticado
en forma casual por estudios de neuroimagen no requicren
tratamiento alguno. La observaci6n clinica y el seguimiento
con estudios TC y/o IRM es la indicacién terapéutica.
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