Extradural lipoma causing spinal cord compression in a dog: a case report ™
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Abstract

The case of an extradural lipoma is described in a 10 year-old female Boxer with a history of chronic progressive
ataxia for 6 months. Para-ataxia was evidenced on neurological examination along with negative and diminished
conscious proprioception in the hind right leg and the hind left leg, respectively. The dog had absent bilateral patellar
reflex and showed pain at palpation of the thoracolumbar spine. Radiographs did not evidence radiological signs
of decreased intervertebral spaces. The myelography detected a ventral lifting of the spinal cord (from the spinal
floor) at the level of T11-T12, T12-T13 and T13-L1. Hemilaminectomy was performed at T12-T13 and T13-LI,
revealing a large amount of fat-like tissue. The tissue was diagnosed as a lipoma after being analyzed through
histopathology and immunohistochemistry. The patient showed a slight improvement in walking without continue
progress of para-ataxia both in the postoperative and reassessment 6 months later. This report discusses the case of a
patient with an extradural lipoma in the thoracolumbar spine. This is the first report of an extradural lipoma affecting
the thoracolumbar area in a dog. Additionally, this is the first description of such a pathology in a Boxer breed.
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Resumen

Se describe el caso de un lipoma extradural en un canino de 10 afnos de edad, hembra, de raza Boxer, con historia
clinica de ataxia cronica progresiva desde hace 6 meses. En el examen neuroldgico se evidencid paraataxia,
propiocepcion consciente negativa y disminuida en el miembro posterior izquierdo y derecho respectivamente, sin
reflejo patelar bilateral y dolor a la palpacion en la columna toracolumbar. En las radiografias no se observaron signos
radioldgicos concordantes a espacios intervertebrales disminuidos, mientras que en la mielografia se detect6 a nivel
de T11-T12, T12-T13 y T13-L1 un levantamiento ventral de la médula espinal desde el piso vertebral. Se realizo
hemilaminectomia entre T12-T13 y T13-L1, encontrandose gran cantidad de tejido, el cual a vista macroscdpica
tenia consistencia similar a grasa, se decidi6 evaluar dicho tejido a través de histolopatologia e inmunohistoquimica.
El tejido fue diagnosticado como lipoma. Tanto en el postquirirgico, como en la reevaluacion a los seis meses, la
paciente mostr6 una leve mejoria al caminar sin que la paraataxia siguiera progresando. En el presente reporte, se
discute el caso clinico de un paciente con lipoma extradural a nivel toracolumbar, siendo este el primer caso descrito
afectando una zona toracolumbar en un perro y adicionalmente es la primera descripcion de tal patologia en un perro
de raza Boxer.

Palabras clave
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Resumo

Descreve-se o caso de um lipoma extradural em um cdo de 10 anos de idade, fémea da raga boxer, com historia
clinica de ataxia cronica progressiva por um periodo de 6 meses. No exame neuroldgico se evidenciou parataxia,
propriocep¢do consciente negativa e diminuida nos membros posteriores esquerdo e direito respectivamente,
sem reflexo patelar bilateral e dor a palpa¢ao na coluna toracolombar. Nas radiografias ndo se observaram signos
radiologicos concordantes a espagos intervertebrais diminuidos, enquanto que na mielografia detectou-se ao nivel
de T11-T12, T12-T13 e T13-L1 um levantamento ventral da medula espinhal desde a base vertebral. Realizou-
se hemilaminectomia entre T12-T13 e T13-L1, encontrando-se uma grande quantidade de tecido, o qual no
microscopio tinha uma consisténcia similar a gordura, decidiu-se avaliar este tecido utilizando histolopatologia e
inmunohistoquimica. O tecido foi diagnosticado como lipoma. Tanto no post-cirurgico, quanto na reavaliagdo aos 6
meses, a paciente apresentou uma leve melhoria ao caminhar sem que a parataxia continuasse se desenvolvendo. No
presente artigo, discute-se o relato clinico de um paciente com lipoma extradural no nivel toracolombar, sendo este
o primeiro caso que descreve a afetacdo da zona toracolombar num cdo e adicionalmente ¢ a primeira descri¢do de
tal patologia num cao da raga Boxer.
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Introduccidn

Los lipomas son tumores mesenquimales benignos del
tejido adiposo de textura suave a firme, generalmente bien
circunscritos, que se presentan frecuentemente en perros
de avanzada edad'. Se encuentran especialmente en tejido
subcutaneo?, y rara vez en cavidad toracica o abdominal.
Pueden causar anormalidades clinicas secundarias a la
compresion o estragulacion de tejidos adyacentes®*. En
el caso de los perros, se ha reportado una incidencia del
16% siendo probable que la incidencia real sea mayor,
debido a que generalmente dichos tumores se diagnostican
por su apariencia clinica y no a través de exdmenes
histologicos®. Aunque los lipomas pueden ocurrir en
perros de cualquier raza y a distintas edades, los labrador
retrievers y los doberman pinchers, asi como las hembras
adultas se encuentran cominmente mas afectados **. Se
describe un caso clinico en donde se identifica a través
de andlisis histopatoloégico e inmunohistoquimico un
lipoma en la region toracolumbar de la médula espinal
causante de alteraciones neuroldgicas en un boxer.

Evaluacion del paciente

Anamnesis

Una perra de raza Boxer de 10 afios de edad fue derivada a
consulta neuroldgica debido a que presentaba un historial de
ataxia cronica progresiva desde hace seis meses. Presentaba
ademas debilidad generalizada y letargia.

Hallazgos al examen clinico

La paciente presentaba buena condicién corporal (3/5) y
constantes fisiologicas dentro de los parametros normales.
Se procedio a realizar un examen neuroldgico evidenciando
las siguientes anormalidades: propiocepcion consciente
negativa y disminuida en el miembro posterior izquierdo y
derecho respectivamente, sin reflejo patelar bilateral y dolor
ala palpacion en la columna toraco-lumbar. Adicionalmente,
se evidenciaron varias masas de aproximadamente 0,5-1 cm
de didmetro a nivel subcutaneo.

Ayudas diagnosticas

Evaluacion radiogrdfica y mielografia. Se procedio
a realizar una evaluacion radiografica de la columna
vertebral. En la vista radiografica laterolateral no se
observaron alteraciones evidentes, por lo que se tomo la
decision de realizar una mielografia (Figura 1), en donde
se pudo apreciar a nivel de T11-T12, T12-T13 y T13-L1
un leve levantamiento ventral de la médula espinal.
Con los resultados obtenidos y luego de contar con el
consentimiento del propietario, se optd por realizar una
hemilaminectomia con el objetivo de explorar la zona
afectada y extraer, dentro de lo posible el tejido que
podria estar provocando alguna compresion medular en
dicha zona.

Figura 1. Vista lateral del mielograma demostrando elevacion de la médula espinal (Flechas) del piso de canal
vertebral desde T11 a L1.
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Informe quirurgico. La paciente fue operada en posicion
esternal, luego de identificar las zonas a intervenir e
ingresar a la zona a través de la técnica dorsolateral °, se
realiz6 una hemilaminectomia de aproximadamente 1 cm
de largo en la parte lateral del proceso espinal y la lamina
de T12-T13. Al ingresar al canal vertebral se identifico
alrededor de toda la medula espinal gran cantidad de tejido
de aspecto similar a grasa (Figura 2).

Se procedid a extraer la mayor cantidad de tejido
posible y se tomd la decision de realizar una segunda
hemilaminectomia entre T12—T13 la cual fue realizada de
igual forma que la primera, evidenciandose nuevamente
gran cantidad del tejido, el cual fue extraido, almacenado
en frascos con formalina al 10% para luego ser enviada
al laboratorio para su posterior analisis histopatoldgico e
inmunohistoquimico:

Figura 2. Fotografia intraquirtrgica. (a) Apofisis

espinosa de T13. (b) Apofisis espinosa de L1. Al realizar

la hemilaminectomia, se evidencio gran cantidad tejido

de aspecto similar a grasa (flecha) alrededor de la médula
espinal (*).

Andalisis  histopatologico e inmunohistoquimico. Histo-
patologicamente, en la masa extirpada se observa
ron zonas de congestion vascular y restos de tejido
calcificado (6seo) (Figura 3), ademas de la presencia
de células adiposas de diferente morfologia, de nucleo
picnotico, pequefio, de forma aplanada y ubicacion
excéntrica y citoplasma vacuolado. Entremezcladas con
el tejido adiposo se observa una poblacion intersticial
de células fusiformes con nucleo alargado estrecho y
citoplasma igualmente alargado (Figura 4).
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Figura 3. Preparado histologico de la masa extraida. Los

cortes muestran un tejido altamente vascularizado, con

presencia de restos de tejido 6seo y moderada cantidad
de tejido adiposo. H-E 100x.

Figura 4. Preparado histologico de la masa extraida,
donde se observan células fusiformes intersticiales de
nucleo picndtico (flecha). H-E 400x.

Para confirmar el diagnéstico de lipoma, se procedio a
realizar inmunohistoquimica para el marcador CD34, el
cual segun Templeton et al (1996) y Rojo et al (2005), es
adecuado para el diagnostico de lipomas en el 95% de los
casos, obteniendo inmunotincion positiva a nivel nuclear
del adipocito de color café (Figura 5).

Evaluaciones y resultados posoperatorios. La paciente se
recuperd y empez6 a deambular a los siete dias después
del procedimiento quirdargico. Seis meses después de la
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Figura 5. Tincién inmunohistoquimica donde se
evidencia inmunomarcaje de color café¢ a nivel nuclear
de las células fusiformes. H-E 400X.

cirugia la paciente presentaba paraataxia ambulatoria, la
cual seglin la percepcion del propietario era menor a la
preoperatoria y ademas no habia seguido progresando
dicha alteracion. No se realizaron terapias adicionales
como quimioterapia o radioterapia.

Discusion

En el presente reporte, se describe el caso de un paciente
de raza boxer con un lipoma extradural a nivel lumbar,
diagnosticado enbase a histopatologia e inmunohistoquimica.
Segun el conocimiento de los autores, existen pocos reportes
a nivel mundial de lipomas extradurales * *!'. En dichos
casos se describen los lipomas como infiltrativos, los cuales
se originan de los adipocitos en el tejido subcutaneo y son
histologicamente idénticos a los lipomas, son invasivos
localmente y pueden causar alteraciones clinicas debido
a la compresion de tejidos adjacentes’. En la presente
descripcion, a diferencia de los dos casos descritos, no se
puede concluir que se trata de un lipoma infiltrativo de
similares caracteristicas, debido a que no se evidencio
relacion con lipomas subcutaneos.

En el caso descrito por Kim en el 2005, se evidenciaron
lisis 6seas y esclerosis del canal vertebral a nivel de las
vértebras C5 y C6 y adicionalmente una masa radio-
lacida cercana a las lesiones dseas *, mientras que en el
caso descrito por Morgan en el afio 2006, no se observaron
signos radioldgicos a nivel de la columna vertebral, pero
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se pudo realizar resonancia magnética evidenciandose
en las imagenes una masa hiperintensa similar al tejido
graso en el canal vertebral entre las vértebras T1y T2 '°.

En las radiografias, no se evidenciaron alteraciones
Oseas a diferencia de lo documentado en el paciente
por Kim (2005) pero concuerda con lo observado por
Morgan'’ pudiéndose suponer que los lipomas pueden
0o no provocar alteraciones a nivel Oseo evidentes
radiograficamente. Cabe destacar, que el uso de
la tomografia computarizada (TC) y la resonancia
magnética (RM) se ha ido incrementdndose en la
medicina veterinaria siendo de gran utilidad para
el diagnostico de muchas patologias incluidas los
lipomas % ' 12, Los aspirados por aguja fina para la
citologia o biopsias para los estudios histopatologicos
no permiten diferenciar si la masa en cuestion es un
lipoma, o bien un lipoma infiltrativo, debido a que
son similares ®.

En el presente caso, no fue posible distinguir si la
masa era un lipoma, o bien un lipoma infiltrativo,
ya que macroscOpicamente no se evidencid durante
las radiografias ni tampoco en la etapa quirlrgica
continuidad de la masa intravertebral con masas
subcutaneas, lo que confirma lo postulado por Morgan
(2007)y Hobert (2013), que la RM es un instrumento
sensible, de gran utilidad para realizar dicha diferencia
y es irremplazable para el planeamiento quirtrgico
en especial para este tipo de patologias ®''. Segun el
conocimiento de los autores, este caso corresponde
al primero descrito afectando una zona téraco-lumbar
en un perro, es la primera descripcion de tal patologia
en un boxer y adicionalmente, primera vez que se
describe dicha patologia a nivel sudamericano.
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