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UN CASO DI LIPOMA DEL FILUM TERMINALE RECIDIVATO

Giuseppa Patti, Antonio Clemente

Riassunto

Il lipoma del filum terminale & una rara patologia che determina disturbi
conseguenti a compressione midollare. Si tratta di una forma di spina bifi-
da occulta, responsabile spesso dell’insorgenza della sindrome del midol-
lo ancorato. Riportiamo il caso di un bambino, operato per correzione del
lipoma, il quale a un anno dall’intervento chirurgico ripresenta i medesimi
sintomi che lamentava prima dell’operazione. Si sottolinea I'importanza di
un intervento chirurgico precoce e di un follow-up continuo allo scopo di

individuare eventuali recidive.
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Introduzione

| lipomi spinali originano da un disturbo
dell’embriogenesi e rappresentano una forma di
disrafismo spinale occulto. L'accumulo di grasso
nel canale midollare rappresenta essa stessa una
causa di ancoraggio midollare. E possibile distin-
guere chirurgicamente tre tipi di lipoma lombo-
sacrale (fig. 1): lipoma del filum terminale (il filum
€ ingrossato e lipomatoso), in cui il cono si trova in
posizione bassa supportato dal un filum ingrossato
che raggiunge la fine del sacco durale fino ad esse-
re extratecale e terminale nella regione sacrale; il
lipoma caudale, in cui il lipoma é attaccato alla
parte caudale del cono midollare e si estende nello
spazio subaracnoideo fino a penetrare I’estremita
distale del cul de sac nella regione sacro-coccigea;
il lipomielomeningocele, in cui l'interfaccia tra il
lipoma ed il cono midollare puod essere situata sulla
parte dorsale del cono oppure essere a cavallo tra
la parte dorsale e caudale del cono stesso; in que-
sto caso, & sempre presente un difetto nella dura a
livello della linea mediana dorsale che corrisponde
all’interfaccia esterna lipoma-corda midollare. Le
radici emergono in entrambi i lati centralmente
all’interfaccia. | sintomi derivanti dalla compressio-
ne del midollo spinale e delle sue ultime radici
esordiscono lentamente e progressivamente, mesi
o anni dopo la nascita, in forme molto diverse:
minimi segni motori alle gambe, disturbi sfinterici,
iposviluppo muscolare, anche monolaterale, agli
arti inferiori. Spesso & possibile osservare in regio-
ne lombosacrale delle fossette dermiche (1).

Il trattamento chirurgico di disancoraggio midolla-
re deve essere effettuato anche in assenza di sinto-
mi allo scopo di prevenire il progressivo deteriora-
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mento neurologico e la disabilita dei bam-
bini affetti (2).

Caso Clinico

Riportiamo il caso clinico di un bambino di
6 anni con recidiva di lipoma del filum
terminale un anno dopo l'intervento chirur-
gico. Nella sua anamnesi patologica remo-
ta & presente una storia di stipsi ostinata
iniziata all’eta di 15 mesi, alla quale all’eta
di 4 anni si sono associati altri sintomi

Filum terminalis lipoma, p.2
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Fig. 1: In questi disegni vengono rappre-
sentati schematicamente i tre tipi di lipo-
ma lombosacrale riscontrati di frequente
(vedi testo per ulteriori dettagli): a) mielo-
meningocele; b) lipoma del filum termina-
le; ¢) lipoma della cauda. In tutti e tre i di-
segni la neoformazione lipomatosa € indi-
cata in giallo, per contrastarla con le strut-
ture scheletriche e i tessuti molli. (Disegho
originale realizzato da G.P.).

riferibili a compressione midollare, quali
incontinenza urinaria (dapprima sotto
stimolo poi anche a riposo), algie in sede
lombare e disturbo dell’andatura. Per tali
motivi, ha eseguito una RMN lombosacrale
che ha evidenziato la presenza di un lipo-
ma del filum con associata siringa termina-
le. E stato dunque sottoposto ad intervento
chirurgico di rimozione della suddetta
neoformazione. Durante i mesi successivi
all’intervento, la mamma riferisce notevoli
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miglioramenti nella sintomatologia: sono
scomparsi il disturbo dell’andatura e la
lombalgia. La stipsi € migliorata come
anche I'incontinenza. Da un mese circa si &
reso evidente un peggioramento del qua-
dro clinico con ricomparsa della sintomato-
logia descritta prima dell’intervento: ripre-
sa dell’incontinenza urinaria con perdita
dello stimolo alla minzione, stipsi ostinata
ed encopresi, lombalgia. Pertanto é stata
eseguita nuovamente una RMN del tratto
lombo-sacrale che ha evidenziato una reci-
diva di lipoma della cauda. Si ritiene per-
tanto opportuna una nuova consulenza
chirurgica.

Conclusioni

La terapia d’elezione del lipoma del filum
terminale ¢ l'intervento di disancoraggio. Si
tratta di una tecnica microneurochirurgica
che consente la fine dissezione delle ade-
renze tra le strutture nervose e le strutture
durali.

Esistono in letteratura casi seppure rari di
lipomi lombo-sacrali recidivati (3-5). In
virtu della nostra esperienza e dei dati
della letteratura deduciamo che la terapia
chirurgica di disancoraggio midollare deve
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essere effettuata il pil precocemente pos-
sibile per impedire al midollo spinale ed
alle radici nervose di essere stirati nel
corso della crescita del bambino con con-
seguente danno e sottolineiamo che &
necessario uno stretto follow-up di questi
bambini allo scopo di identificare in tempo
le pur rarissime recidive.
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RELAPSE OF FILUM TERMINALIS LIPOMA: A CASE REPORT

Lipoma of the spinal cord is very rare and causes symptoms related to
mass effect and secondary compressive myelopathy. This lesion is a
manifestation of occult spinal dysraphism and a common cause of the
tethered cord syndrome (TCS). We report the case of a child, who was

operated on congenital

lumbosacral

lipoma a year ago and

reintroduces preoperative deficits. We suggest that spinal lipomas
should be operated on as soon as possible on a prophylactic basis,
and careful and constant follow-up should be carried out to permit
prompt reintervention in cases with deterioration.
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