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INTRODUCCIÓN

El nevo lipomatoso superficial (NLS), es una malforma-
ción hamartomatosa névica que tiene como rasgo his-
tológico característico la presencia en la dermis de teji-
do adiposo bien diferenciado.1 Fue descrito por primera
vez por Hoffman y Zurhelle en 1921 en un hombre de
25 años de edad. En 1937 Robinson y Ellis reportan un
caso asociado a anomalías de la pigmentación. La se-
rie de casos reportados más amplia se debe a Wilson-
Jones con siete pacientes. Ferrandiz y cols. en 1937
comunican cinco casos.2,3

Se describen dos variedades clínicas de NLS
a) Una forma solitaria, con lesión única de localización

variable.
b) Una forma lineal, clásica con múltiples elementos,

en región laterolumbar y región glútea, descrita por
Hoffman y Zurhelle.3-5

Es más frecuente en el sexo femenino. Puede apare-
cer en la infancia, incluso desde el nacimiento, pero su
mayor incidencia es en la segunda y tercera décadas
de la vida.5,6

CASO CLÍNICO

Paciente del sexo masculino de 8 años de edad, origi-
nario y residente del DF, visto en la consulta del Centro
Dermatológico Pascua en septiembre del año 2000.

Presentaba dermatosis localizada a tronco del que
afectaba región dorso-lumbar derecha, (Figura 1). Cons-
tituida por una neoformación de 10 cm de largo por 5
cm de ancho. Con disposición lineal elevada multilobu-
lada, bien circunscrita, de aspecto cerebriforme, de co-
lor pardusco, blanda a la palpación, no adherida a pla-
nos profundos, asintomática. Evolución crónica, presente
desde el nacimiento (Figura 2).

El resto de piel y anexos sin datos patológicos.
Al interrogatorio la madre del enfermo refirió el inicio

del padecimiento desde el nacimiento con la presencia
de “un lunar” que fue creciendo lentamente hasta al-
canzar el tamaño y morfología actuales.

Con los datos anteriores se hizo el diagnóstico clíni-
co inicial de nevo lipomatoso cutáneo clásico por lo que
se realizó biopsia incisional cuyo resultado histopatoló-
gico fue epidermis sin alteraciones, en dermis papilar la
presencia de células adiposas maduras dispuestas en
cúmulos perivasculares, con discreto incremento de las
células colágenas por lo que se reporta como nevo lipo-
matoso (Figura 3). Como tratamiento definitivo se deci-
dió extirpación de la lesión en el Servicio de Cirugía del
Centro Dermatológico Pascua.
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RESUMEN
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DISCUSIÓN

El nevo lipomatoso se encuentra constituido por múlti-
ples lesiones papulosas o nodulares de color de la piel
o ligeramente amarillentas, suelen localizarse en la cin-
tura pélvica, región lumbosacra, nalgas o muslos. Rara-
mente se han descrito casos en otras localizaciones.14

La forma solitaria descrita por Nikolowsky en 1950
está constituida por una lesión de aspecto nodular úni-
ca, de consistencia blanda. Suele aparecer en la terce-
ra década de la vida y su localización es variable. Se le
ha llamado también “lipofibroma pediculado”.7,8

Se menciona que el NLS puede estar algunas veces
asociado con manchas hipercrómicas café con leche o
leucodérmicas.8

Su aspecto clínico puede variar desde lesiones tu-
morales, lobuladas y de superficie plegada con aspecto
cerebriforme, hasta pequeñas neoformaciones cubier-
tas por piel normal que apenas producen relieve sobre
la misma y que pueden pasar desapercibidas. En forma
ocasional, estas lesiones presentan pelo en su superfi-
cie, o pueden contener tapones parecidos a comedo-
nes.1

A nivel histológico la epidermis es de aspecto nor-
mal. En la dermis superficial y media destaca la presen-
cia de lóbulos dispersos de tejido adiposo, compuestos
por adipocitos bien diferenciados, que se distribuían de
forma preferentemente perivascular. Estas acumulacio-
nes de tejido adiposo se hallaban rodeadas por fibras
de colágeno de aspecto normal.1,9

La proporción de tejido adiposo ectópico es muy va-
riable. Los adipocitos suelen ser maduros, aunque a
veces puede encontrarse alguna célula con lipidización
incompleta, puede encontrarse incremento de los ha-
ces de fibras colágenas, de los fibroblastos y de la vas-
cularización, disminución de fibras elásticas, así como
infiltrado perivascular de células mononucleares y nu-
merosos mastocitos.5,10

Son múltiples las teorías que tratan de explicar el ori-
gen de este tejido adiposo ectópico. Para algunos auto-
res se trata simplemente de un desplazamiento del teji-
do celular subcutáneo hacia la dermis. Para otros se
debe a cambios degenerativos del tejido conjuntivo con
posterior depósito de grasa. Raymond y cols. sugieren,
se trata de células endoteliales o pericitos que sufren
una transformación hacia adipocitos, mientras que para
Ferrandiz el tejido adiposo del NLS se desarrolla por la
transformación de células fibroblasto-like en adipoci-
tos.4,5,11 Debe hacerse el diagnóstico diferencial con elas-
toma juvenil,12 lipofibroma pedunculado,13 lipomas, ne-
vos con infiltración adiposa, nevo celular, neurofibromas,

Figura 2. Nevo lipomatoso cutáneo superficial. As-
pecto clínico de la lesión.

Figura 3. Imagen histoló-
gica: se observa una epi-
dermis adelgazada con
tapones córneos. En la
dermis media se aprecian
numerosos adipocitos
maduros, de ubicación
característica del nevo li-
pomatoso (H-E 10X).

Figura l. Nevo lipomatoso cutáneo superficial. Lo-
calizado en región dorso lumbar derecha.
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tumor de células ecrinas, nevo epidérmico, nevo sebá-
ceo y nevo de tejido conectivo.8

El NLS es una malformación benigna, asintomática
cuyo único tratamiento es la extirpación quirúrgica de la
lesión.6-8

En el caso que reportamos el enfermo presenta un
nevo lipomatoso cutáneo superficial clásico de Hoffman
y Zurhelle, presente desde el nacimiento, totalmente
asintomático, el cual se extirpó únicamente por cuestio-
nes estéticas.
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