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Lipoatrofia semicircular, una patologia emergente

Lipoatrophia semicircularis, an emerging disease
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RESUMEN

La lipoatrofia semicircular es un trastorno benigno, poco fre-
cuente, que se considera asociado a condiciones de trabajo es-
pecificas. Se presenta como una depresion lineal semicircular
en la cara anterior de los muslos y su diagnéstico es clinico. En
este trabajo se describe a dos pacientes de sexo femenino, con
antecedentes de realizar trabajos de oficina, que acudieron a
consulta por un cuadro clinico con lesiones caracteristicas de
esta entidad. Se realizé el diagndstico de lipoatrofia semicircular
y se implementé como terapéutica el aislamiento del ambiente
de trabajo.

PALABRAS CLAVE: lipoatrofia semicircular, trabajo, oficina.

INTRODUCCION

La lipoatrofia semicircular es un trastorno benigno,
poco frecuente, que se observa con mayor frecuencia

en el sexo femenino. Se presenta con depresiones linea-

les, semicirculares y simétricas, localizadas en la cara an-

terior de los muslos. Las lesiones son asintomdticas en la

mayor parte de los casos.

Casos

Se presenta a dos pacientes de sexo femenino, de 56 y 50
afios, ambas con antecedentes de realizar trabajo de ofi-
cina, que acudieron a consulta por lesiones en la regién
anterior de los muslos. Durante el examen fisico, en el
primer caso se observaron dos depresiones semicircula-
res, lineales y simétricas, sin signos de esclerosis ni in-
duracién de la piel suprayacente, localizadas en la cara
antero-lateral de ambos muslos, con dos meses de evolu-
cién (foto 1). En el segundo caso, se aprecié una depresién
semicircular, lineal, sin signos de esclerosis ni induracién
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Lipoatrophia semicircularis (LS) is a rare benign disorder associ-
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en la piel suprayacente, localizada en la cara anterior del
muslo derecho, con un mes de evolucién (foto 2). En am-
bas pacientes las lesiones eran asintomdticas y no se evi-
denciaban lesiones en el resto del tegumento. En ambos
casos se realizé una resonancia magnética nuclear (RMN)
donde se observé una disminucién del espesor del tejido
celular subcutdneo, sin cambios en la intensidad de la se-
fial de los tejidos blandos de la regién afectada (fotos 3y
4). Se lleg6 al diagnéstico de lipoatrofia semicircular. Se
sugiri6 a las pacientes modificar las condiciones de sus
ambientes de trabajo que favorecen el desarrollo de esta
patologfa. Se desconoce su evolucién debido a que no
concurrieron a los controles posteriores.

Comentarios
La lipoatrofia semicircular (1.As) fue descrita en Alemania en
1974 por Gschwandtner y Miinzberger en tres pacientes.'
Un afio mds tarde, los mismos autores informaron ocho
€asos nuevos.’
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Foto 1. Depresiones lineales semicirculares en cara anterior de ambos muslos.

Foto 2. Depresidn lineal semicircular en cara anterior de muslo derecho.

Es una forma poco frecuente de lipodistrofia localiza-
da que afecta con mayor frecuencia a mujeres (6:2) entre
40 y 60 afios. Se cree que esto se debe a que en las muje-
res el tejido adiposo es mds abundante en los muslos.’ La
LAS se puede presentar como una entidad independien-
te, o bien como parte del sindrome del edificio enfermo. En
la préctica, se entiende por edificio enfermo aquel que
provoca entre sus habitantes quejas referentes a su salud.*

Desde que se describi6 por primera vez, se han comu-
nicado series de multiples casos que se presentaron como
brotes en diferentes sitios laborales.>® El sindrome del edi-
ficio enfermo se suele manifestar con sensacién de ojos,
nariz y boca seca, xerodermia, rash con predominio facial
y sintomas generales (cefalea, letargo). Estos sintomas son
frecuentes en la poblacién general, pero para ser inclui-
dos en dicho sindrome debe existir una relacién temporal
entre el inicio de la sintomatologia y la actividad laboral”

La LAs se suele presentar como una depresién lineal,
de 2 a 4 cm de ancho y de 1 a 5 mm de profundidad, con
una extension que oscila entre 5y 20 cm. No se acompa-
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Foto 3. RN correspondiente a la paciente de la foto 1. Se observa disminucion del
espesor del tejido celular subcutdneo.

Foto 4. RMN correspondiente a la paciente de la foto 2. Se observa disminucién del
espesor del tejido celular subcutaneo.

fia de alteracion de la piel suprayacente ni de los planos
musculares profundos. Se localiza con mayor frecuencia
de manera simétrica y bilateral, en la cara anterior de los
muslos. Sin embargo, se han comunicado presentaciones
unilaterales, como en el caso de una de nuestras pacien-
tes, asf como lesiones localizadas en miembros superiores
y abdomen. En la mayor parte de los casos, las lesiones
son asintomaticas.*'

Se han postulado multiples teorias fisiopatogénicas
para este trastorno, entre las que se incluyen: malforma-
ci6én de la arteria circunfleja femoral lateral, microtrau-
mas repetidos y lipodistrofia secundaria en la generacién
de campos electromagnéticos.

En la actualidad, se considera que la malformacién
arterial es una causa poco probable de LAs debido a su
baja prevalencia en la poblacién general (3%) y a la fre-
cuente presentacién en forma de brotes de casos de esta
patologfa’ La segunda teoria plantea que los microtrau-
mas repetidos por las mesas de trabajo, la ropa ajustada®
o las posturas ergonémicas inadecuadas,” podrian ocasio-
nar esta forma de lipodistrofia. Esto se fundamenta en la
observacién de que no hay casos comunicados antes de
la década de 1970 (época en la cual las mujeres comenza-
ron a utilizar pantalones), y que las lesiones se localizan
con mayor frecuencia a 72 cm del piso (altura estindar
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de las mesas de trabajo).s En oposicién a esta hipétesis, se
plantea que las lesiones se presentan en una localizacién
constante, mientras que las producidas por microtraumas
deberfan tener una distribucién azarosa y, quizds, una
mayor incidencia.?

La teoria electromagnética es la mds aceptada. Postula
que la LAs se produce como consecuencia de la generacién
de campos electromagnéticos ocasionados por determi-
nadas condiciones edilicias (humedad relativa menor a
409%, bordes angulados de las mesas de trabajo, materia-
les sintéticos, ventilacién inadecuada y alta tecnificacién).
Los campos electromagnéticos generarian transferencia de
electrones debido a la diferencia de potenciales eléctricos
entre la superficie de la piel y las mesas de trabajo. Esto
ocasionarfa la activacién de los macréfagos con liberacién
de TNF alfa y dafio directo del adipocito. También se con-
sidera que estarian implicados factores de predisposicién
individual, por lo que esta patologia seria multifactorial.”>"

El diagndéstico de la Las es clinico. Algunos autores
proponen que el estudio histolégico de la piel afectada
podria ser util, dado que permite observar la pérdida total
o parcial del tejido adiposo, el cual es reemplazado por
fibras coldgenas, sin signos de inflamacién ni depésitos
hialinos. Los estudios de imdgenes, como la RMN, son 1ti-
les para el diagnéstico diferencial con otras causas de pa-
niculitis. En la LAs se observa una disminucién superficial
del tejido celular subcuténeo, sin engrosamiento de los
septos interlobulillares ni alteracién de los lobulillos gra-
sos, a diferencia de otras patologias del tejido conectivo.?®
Como diagnésticos diferenciales de esta entidad, deben
considerarse diversos trastornos localizados en el tejido
adiposo de causa autoinmune (paniculitis lapica, escle-
rodermia localizada), infecciosa (terapia antirretroviral,
infecciones por Borrelia burgdogferi), metabdlica (diabetes
mellitus y dislipidemias) asi como inyecciones subcutd-
neas de medicamentos (metotrexate, insulina).>®5

Para el tratamiento de esta patologia se propone modifi-
car las caracteristicas edilicias que se consideran involucra-
das en su patogenia. Se sugiere aumentar la humedad re-
lativa del ambiente a 509 (colocacién de humidificadores
portatiles), evitar los bordes angulados de las mesas de tra-
bajo y colocar cables a tierra en las instalaciones eléctricas.

En un trabajo publicado en el afio 2012, Anna Pérez
et al. evaluaron la respuesta a estas modificaciones del
ambiente de trabajo en un total de 417 empleados con
diagnéstico de 1as. Se aplicaron las medidas terapéuti-
cas antes mencionadas a todos los enfermos, y observa-
ron una tasa de mejoria de 98% y de curacién completa
de 929 en el grupo de trabajo (258 pacientes), al cual se
aplicaron las tres medidas de forma conjunta, con dife-
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rencias estadisticamente significativas respecto a las tasas
de curacién y mejoria en el resto de los grupos evalua-
dos. Esto se atribuy6 a la falta de aplicacién de alguna de
las medidas terapéuticas o la aplicacién secuencial de las
mismas. Concluyeron que las medidas mencionadas son
altamente efectivas para el tratamiento de la Las, cuando
se utilizan de forma correcta y conjunta.’*

Conclusiones

La 1.AS es una patologia emergente relacionada con condi-
ciones modernas de trabajo. En la actualidad se propone
incluirla en el sindrome del edificio enfermo, ya que ocu-
rre con mayor frecuencia como brotes de casos en edifi-
cios con condiciones especificas. Consideramos que es de
especial importancia conocer esta patologia para brindar
informacién acerca de la benignidad y reversibilidad de
la afeccién. Se propone como tratamiento el aislamiento
del ambiente de trabajo o la modificacién de las caracte-
risticas edilicias ya mencionadas, con lo cual se observa
una alta tasa tanto de mejoria como de curacién.
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