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Resumen

Presentamos el caso de un varén de 47 afios, por-
tador de dos lipomas intracraneales, localizados en la
lamina cuadrigémina y cisura calcarina respectiva-
mente, lo que consideramos un caso excepcional.

El paciente padecia cefaleas, episodios vertiginosos y
cuadrantanopsia. Se describen los hallazgos en la Reso-
nancia Magnética (RM) y realizamos una breve revision
de la literatura.

PALABRAS CLAVE. Lipoma intracraneal multiple. Cisura
calcarina. Cisterna cuadrigémina.

Quadrigeminal cistern and calcarine fissure lipoma:
case report and review of the literature

Summary

We report the case of a multiple intracranial lipoma
in a 47 year-old patient presenting with headache dizzi-
ness and cuadrantanopsia. MR imaging revealed the
presente of 2 lipomas, one located within the cuadrige-
minal cistern and the other in the calcarine fissure. To
our knowledge, this combination of this rare lesion has
not been yet described. We review the current litera-
ture.

KEY WORDS: Multiple Intracranial lipoma. Calcarina
fissure. Cuadrigeminal cistern.

Introduccion

Los lipomas intracraneales son lesiones raras, resul-
tantes de la persistencia anormal de la meninge primitiva,
como fue descrito por Verga®’” y aceptado por Truwit y
Barkovich®. Constituyen el 0,1 % de las lesiones de esta
localizacion', teniendo lugar la mayoria en la linea media
y principalmente en la cisterna pericallosa®. La primera
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mencioén de la existencia de un lipoma intracraneal es
recogida por Meckel, quien en 1818 descubre un lipoma
quiasmatico durante una autopsia, pero es Rokitansky el
primero en describirlo en 1856 asociado a una agenesia del
cuerpo calloso!'%*, Se estima su incidencia entre el 0,08%
y el 0,2% de los casos de autopsia y de un 0.06 a un 0.3
entre los diagnosticados radioldgicamente de forma acci-
dental’. La mitad de las lesiones se asocian a malformacio-
nes de diverso grado''. La existencia de lipomas multiples
intracraneales, si bien ha sido ya descrita®33, es excepcio-
nal. La RM es el método diagndstico de eleccion con sefial
hiperintensa en T13!3%, El tratamiento conservador es la
regla tanto en lipomas unicos como multiples!!%*2, Presen-
tamos un paciente de 47 afios con lipoma multiple locali-
zado a nivel de cisura calcarina y cisterna cuadrigémina,
que fue seguido durante 2 afios, sin tratamiento quirurgico.

Si ya los lipomas multiples son excepcionales, en la
literatura consultada no hemos hallado un caso similar. Se
revisa la misma haciendo hincapié en la histogénesis, diag-
noéstico y tratamiento.

Caso clinico

Se trata de un varon de 47 afios de edad, sin antecedentes
de interés, con historia de cefalea y ocasionalmente vértigo
en los ultimos cuatro afios, que consulta por trastorno ines-
pecifico de la visién. La exploracién neuroldgica resultd
ser normal, excepto la deteccién de una cuadrantanopsia
homénima inferior derecha en el estudio campimétrico.
No existian malformaciones o anomalias asociadas a nivel
de sistema nervioso central ni fuera de éste. La tomografia
computarizada (TC) resultdé ser normal. Se le practicéd un
estudio con RM que demostro, en secuencias T1 y en pro-
yeccion parasagital (Fig 1, Ay B), dos focos de hipersefial
situados en la cisterna cuadrigémina y en el labio superior
de la cisura calcarina izquierda compatibles con el diagnds-
tico de lipomas .

No se realizd intervencidon quirtirgica, permaneciendo
el paciente con idéntica sintomatologia dos afios después.
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Figura 1 A. Imagen parasagital de RM; secuencias poten-
ciadas en T1 visualizan dos focos de hipersefial a nivel de
cisterna cuadrigémina y cisura calcarina, con caracteristi-
cas de grasa y diagnostico de lipoma.

Discusion
Incidencia

Los lipomas intracraneales se consideran como lesiones
raras dentro del sistema nervioso. La existencia de lipomas
multiples debe considerarse, por lo tanto, como algo excep-
cional, como asi lo demuestra la escasa literatura encon-
trada sobre el tema. Entre los casos mas significativos
citaremos el reportado por Hiadecke'” con sendos lipomas
localizados en la cisterna opto-quiasmadtica y 16bulo tempo-
ral. Wilson® hace mencion a la coexistencia de un lipoma
originado en la médula cervical superior, con extension a la
fosa posterior, asociado a dos lipomas de la region lumbar.
Por su parte Cohen® describe la existencia de multiples
lipomas en los ventriculos cerebrales y cisternas basales,
fruto de "émbolos" de un lipoma del cono medular. No es
infrecuente la asociacion de lipomas del cuerpo calloso y
lipomas del plexo coroideo, no siempre con una solucion de
continuidad a través de la fisura coroidal como cita Melin®
y describe Shah* en un paciente con un gran lipoma peri-
calloso y multiples lipomas del plexo coroideo. Si han sido
descritos lipomas multiples intracraneales formando parte
del sindrome de Goldenhar-Gorlin"!"? o del sindrome de
Bannayan, en donde cohabitan con otras malformaciones
del sistema nervioso, incluidos tumores cerebrales, pero
queda claro que nuestro caso no forma parte de estos sindro-
mes.

Definicion y Origen
El término lipoma conduce a pensar que nos encon-

trarnos ante una neoplasia, pero en realidad se trata de un
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Figura 1 B. En otro corte parasagital de RM solo se detecta
el lipoma ocupante de la cisterna cuadrigémina pero en su
mdximo volumen.

defecto embrioldgico. En 1929, Verga®’ relaciona el origen
de los lipomas intracraneales con la meninge primitiva;
es Krainer®® quien recoge esa teoria sefialando la natura-
leza cisternal y el origen no neopldsico de los lipomas,
llegando a afirmar que un foco persistente de meninge
primitiva induciria a la diferenciacion del tejido adiposo y
a la aparicién del lipoma. Es sabido que el plexo coroideo
del IV ventriculo no se forma hasta el estadio 19 de Car-
negie, hacia el dia 48, y la cavitacion meningea tiene lugar
entre el dia 32 y 44, las cisternas perimensencefélicas y el
mesencéfalo dorsal se forman sobre el dia 41 de gestacion;
asi pues, el espacio subaracnoideo se ha formado antes que
el plexo coroideo del IV ventriculo. Sobre el estadio 20
de Carnegie la mayor parte de la meninge es reabsorbida,
quedando concentrada sobre la cara dorsal de la médula y
la lamina terminalis. A los 56 dias de gestacion (estadio
23) sélo persiste una minima coleccién de meninge dorso-
rostral a la lamina terminalis y, debido a este "retraso" en
la desaparicion, es esta zona donde la posibilidad de una
mala diferenciacion de la meninge es mayor y el lugar de
mayor frecuencia de apariciéon de lipomas; una porcion
de la lamina terminalis es origen de las fibras del cuerpo
calloso. La persistencia de la meninge afectaria al cierre del
surco mediano y a la formacidn de las masas comisurales,
lo que se traduciria en una hipoplasia o agenesia del cuerpo
calloso. Se podria argumentar que no existe tejido graso
en el sistema nervioso, pero si es aceptado que la meninge
primitiva y el parénquima precapilar pueden diferenciarse
en grasa’.

En conclusién, un lipoma es un espacio subaracnoideo
mal diferenciado, con una localizacidn caracteristica dentro
del cerebro, que se asocia a malformaciones cerebrales en
mas del cincuenta por cien de los casos y se confirma que
estamos ante una malformacion congénita.
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Localizacion y Diagnostico

Es bien conocido que la mitad de los lipomas intra-
craneales son pericallosos, siendo los siguientes en
frecuencia los que asientan en la cisterna ambiens y
cuadrigémina que constituyen entre el 20 y 25%!9-2021:24.27.28,
Le siguen los que ocupan el angulo pontocerebeloso con
un 9%?*'*. En raras ocasiones se localizan en la superficie
del hemisferio cerebral*!> y cuando se producen suelen
asociarse a malformaciones del sistema nervioso central,
siendo la localizacidn en la cisura de Silvio la mas habitual,
con aproximadamente un 5% de los lipomas intracraneales.
Por tanto, la posibilidad de la localizacidn en otra cisura, en
este caso concreto la calcarina, es muy remota y la asocia-
cion de las dos localizaciones presentadas la consideramos
excepcional, habida cuenta que no hemos encontrado en la
literatura ninguna descripcion de la asociacién de lipoma
en la cisura calcarina y cisterna cuadrigémina En gene-
ral las manifestaciones clinicas incluyen cefalea (25%),
epilepsia (30%), trastornos mentales (15%), siendo un
tercio asintomaticos y la exploracion neuroldgica normal.
Efectivamente, el lipoma cuadrigémino no tenia expresion
clinica, siendo los de esta localizacidén propensos a provo-
car ataxia, hidrocefalia, paralisis de la mirada o envolver el
nervio troclear>'.

Los lipomas localizados en las cisuras suelen producir
epilepsia por afectacion del cortex®!'* o bien compresion
de vasos o nervios que discurren por la zona cisural o
cisternal, en el caso del lipoma de la cisura calcarina no se
da ninguna de las dos circunstancias y si una afectacion del
campo visual propio del area de asiento del lipoma.

La RM es el método de eleccion para el diagndstico
de los lipomas intracraneales*. Aparecen como lesiones
hiperintensas en T1 e hipo-isointensas en T2, no existiendo
captacion de contraste salvo en algunos casos donde el
componente vascular del lipoma es importante. El gran
valor diagndstico de la RM ha quedado de manifiesto en
este paciente, al serle detectado sendos lipomas en una loca-
lizacién que dificilmente pudiera sospecharse con otros
métodos radioldgicos (radiologia simple o tomografia
computarizada) y cuya sintomatologia de vértigo, cefa-
lea y trastornos visuales eran escasamente especificos y
topograficos a priori. Por otra parte, la localizacién de
ambos lipomas en estructuras de linea media sigue la "ley"
de asentamiento intracraneal de la mayoria de lipomas. En
lipomas de escaso volumen, como es nuestro caso, el uso
de la tomografia computarizada (TC) puede proporcionar
falsos negativos ya que si los lipomas son menores que la
distancia entre dos cortes de TC pueden pasar desaperci-
bidos o confundirse con efecto de volumen parcial. No asi
con la RM. en donde el diagnostico es practicamente de
certeza®33, Conviene aclarar, a la vista de las figuras 1 A
y 1 B, que también en la RM pueden aparecer lipomas, es
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el caso que nos ocupa, que no aparecen en un determinado
corte y si en el siguiente.

Tratamiento

La actividad proliferativa de estos procesos es muy
baja®, por lo que el curso bioldgico es favorable, incluso
sin tratamiento quirurgico. Recordemos que los lipomas
no crecen, aunque si se hipertrofian con el crecimiento
somatico® si bien, y como rareza, mencionamos el caso
descrito por Haga'® en el que un paciente con diagnostico
de arteritis de células gigantes fue tratado con esteroides
y desarrollo clinica de visién borrosa, diplopia, paralisis
oculomotora izquierda y ptosis palpebral, se realizaron
estudios neurorradiologicos cerebrales, diagnosticando un
lipoma del cavum de Meckel, lo que llevd a concluir que
los lipomas intracraneales pueden aumentar de volumen
con el tratamiento esteroideo. Es generalmente aceptado
que su extirpacion quirdrgica estd contraindicada, pero no
siempre fue asi ya que Clarici y Heppner’ extirpan en su
totalidad un lipoma calloso utilizando laser de CO, y Groff
et al'® dan garantias de éxito en la extirpacion de los lipo-
mas del cuerpo calloso siempre y cuando no sea penetrado
el III ventriculo. Por error en el diagndstico preoperatorio.
Kazner et al?® intervienen un lipoma de la cisterna
cuadrigémina creyendo se trataba de un quiste dermoide.

En el caso que nos ocupa no se realizé cirugia, en
vista de las escasas dimensiones de los lipomas y de la
sintomatologia perfectamente asumida por el paciente.
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