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Resumen

Introduccion: Los angiolipomas espinales son |esiones tumoral es benignas extradural es, compuestas de
adipocitos maduros y vasos sanguineos aberrantes, cuya frecuencia es extremadamente baja. La mayoria se
originan anivel dorsal y se manifiestan con clinica de compresién medular progresiva.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 50 afios, obesa, con clinica de aproximadamente dos afios de evolucién de
dificultad parala deambulacién con caidas frecuentes e imposibilidad para levantarse. Empeoramiento
progresivo, asociando parestesias en ambas piernas e incontinencia urinaria. En la resonancia magnética se
apreciatumoracion epidural posterior de 75 mm entre T3y T6, constituida por material graso vascularizado,
gue provoca una severa compresion medular. Caso 2: varon de 63 afios, diabético cronico y con
polineuropatia axonal crénica, con clinica de 3 afios de evolucion de debilidad progresiva en ambos
miembros inferiores, con alteracion del equilibrio, siendo ademés portador de sonda vesical desde hacia un
ano. En la resonancia magnética se aprecia una gran tumoracion epidural posterior de aspecto lipomatoso que
provoca una grave compresion medular a nivel dorsal, abarcando multiples niveles. Fueron intervenidos por
via posterior bajo monitorizacion neurofisiol 6gica, realizandose en €l primer caso unalaminectomiade T4 a
T7y en el segundo unalaminoplastiade T2 a T7, consiguiéndose en |os dos casos una reseccion compl eta.
En ambos tumores, el resultado anatomopatol 6gico fue de angiolipoma. Ninguno de |os pacientes presentd
complicaciones en € posoperatorio, mostrando las resonancias de control una exéresis tumoral completa en
los dos casos y mejorando ambos significativamente tras |la descompresién medular.

Discusion: El tratamiento de eleccion de los angiolipomas espinales es la exéresis quirdrgica, siendo curativa
cuando ésta es completa. No se recomiendan tratamientos complementarios con gquimioterapia o radioterapia.
Son lesiones que presentan buen prondstico, pero esimprescindible realizar un diagndstico precoz para
descomprimir lamédula.
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