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Dra. Veronica Merelo Alcocer,* Dra. Myrna Rodriguez Acar*

RESUMEN

Lalipoatrofialocalizada se describe como un desorden del tejido adiposo caracterizado por pérdida de tejido graso en una parte
localizada del cuerpo: en este articulo reportamos el caso de una nifia de 2 afios de edad con diagnostico de lipoatrofialocaliza-

da, verificada por estudio histopatoldgico.
Palabras clave: Lipoatrofia localizada.

ABSTRACT

Localized lipoatrophy describes disorders of adipose tissue characterized by loss of fat in alocalized part of the body. We report
acase of 2 years old woman with diagnosis of localized lipoatrophy verificated by histological study.

Key words: Localized lipoatrophy.

INTRODUCCION

La lipoatrofia localizada es una entidad poco comun que
se caracteriza por pérdida de tejido adiposo en una zona
localizada del cuerpo.!

La pérdida localizada de tejido adiposo sin ningun
tipo de inflamacién clinica ni histolégica es generalmen-
te denominada lipoatrofia idiopatica. Clinicamente se han
reconocido varios patrones, incluyendo la lipoatrofia
anular, lipoatrofia abdominal, lipoatrofia semicircular y
lipoatrofia localizada pos-inyeccion.?2 Asimismo, se han
descrito en la literatura 2 tipos mas: inflamatoria y no
inflamatoria (o tipos involucionales). El tipo involucional
es una lesion solitaria que exhibe una disminucién en el
tamafio individual de los adipocitos y en ocasiones la
presencia de células mucina-positivas.

La lipoatrofia localizada ha sido un enigma ya que
los factores causales no han sido aun bien definidos,
ademas de que la histopatologia de esta entidad no ha
sido reconocida como especifica; el tnico cambio his-
toldgico es la de involucidn del tejido celular subcuta-
neo. Estos pacientes presentan lesiones indoloras ca-
racterizadas por una depresion circular de hasta 5 cm,

* Residente de 3er afio Dermatologia Centro Dermatol6gico
Pascua (CDP).
**  Dermatéloga del CDP.

siendo la piel suprayacente normal.?® Se desconoce la
causa de esta entidad, sin embargo existen datos con-
tradictorios que indicarian una posible predisposicion
genética, e incluso una anormalidad en el cromosoma
10. Se han reportado casos de sindromes heredados,
probablemente como rasgos autosomicos dominantes
(sindrome de Dunnigan-Kobberling) * y se ha localizado
el gen defectuoso en el cromosoma 1p.®

CASO CLINICO

Se trata de una paciente del sexo femenino de 2 afios
de edad originaria y residente de México D.F., quien
acude al Centro Dermatolégico Pascua el mes de junio
del 2002 por presentar una dermatosis localizada a ex-
tremidad inferior derecha, de la cual afecta cadera (Fi-
gura 1). La lesién esta constituida por un hundimiento
subcutaneo de forma ovoide, de aproximadamente 3 x
3 cm de didmetro, sin cambios de coloracion y con la
piel circundante de caracteristicas normales (Figura 2).

En el resto de la piel y anexos no se encontraron
alteraciones. Al interrogatorio refiere la madre haber ini-
ciado el padecimiento 4 meses previos a la consulta,
con un pequefio hundimiento de la piel que fue aumen-
tando de tamafio con el paso de los meses hasta el dia
de su consulta. Se tomd biopsia de la lesion descrita. El
estudio histopatoldgico mostré una epidermis atréfica
con hiperqueratosis ortoqueratosica y formacion de ta-
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Figura 1. Detalle de la lesion localizada a extremi-
dad inferior derecha y de ésta afecta la cadera.

Figura 3.

Figura 2. Detalle a mayor acercamiento de la lesién
constituida por un hundimiento subcutaneo de for-
ma ovoide, de aproximadamente 3 x 3 cm, sin cam-
bios en la piel circundante.

Figura 4.

Figuras 3y 4. Se observa dermis superficial, media y profunda de caracteristicas normales, en hipodermis amplias
areas de hemorragia y discretos infiltrados linfohistiocitarios (H-E).

pones corneos, hiperpigmentacion irregular de la capa
basal. La dermis superficial, media y profunda de ca-
racteristicas normales. En hipodermis amplias areas de
hemorragia y discretos infiltrados linfohistiocitarios (Fi-
guras 3y 4). Siendo el diagnéstico compatible con Ii-
poatrofia localizada. Se le dio tratamiento con predniso-
lona via oral obteniéndose hasta el momento discreta
disminucién en el tamafio de la lesion.

COMENTARIO

Existen en la literatura dos entidades que podrian ser
compatibles con el caso antes mencionado. La primera
se llama lipoatrofia “idiopatica” localizada. Este grupo
de enfermedades afecta sobre todo los muslos, los to-
billos o el abdomen y todos los casos son posiblemente

variantes del mismo proceso.® Hasta la fecha se han
descrito 2 grupos de lipoatrofia localizada, ambas for-
mas pueden representar las secuelas de un proceso
inflamatorio primario, pero se requiere la realizacion de
mas biopsias de casos muy precoces para confirmar
esta suposicion.*

La segunda entidad ha sido denominada lipoatrofia
semicircular. Esta enfermedad poco frecuente afecta so-
bre todo a la mujer joven y se localiza en la superficie
anteroexterna de los muslos, en esta variante la pérdi-
da de grasa se produce con rapidez en el transcurso de
varias semanas, habitualmente sin sintomas asociados,
aunque en 2 mujeres se ha descrito la aparicion de do-
lores de tipo reumético en las zonas afectadas.* Se dice
gue los traumatismos no son un factor causal,® sin em-
bargo se desconoce la etiologia.



¢ Rev Cent Dermatol Pascua ¢ Vol. 12, Nim. 1 « Ene-Abr 2003

La explicacion etioldgica sigue siendo desconocida.
En algunos otros casos se ha demostrado que la lipoa-
trofia clinica ocurre tras la administracion de vasopresi-
na, hormona del crecimiento, triamcinolona e insulina,
por lo que se apoya la hipotesis de que una respuesta
inmune localizada hacia un antigeno contenido en sus-
tancias produce clinicamente la lipoatrofia.?®

Los estudios histoldgicos sugieren que la causa pri-
maria es una degeneracion de los adipocitos que indu-
ce la formacion de un infiltrado inflamatorio reactivo y
una reabsorcién aumentada de la grasa.® También se
han reportado pacientes con lipoatrofia de los tobillos.
Esta forma poco frecuente afecta sobre todo a las ni-
fias, difiere de las demas variantes de lipoatrofia anular
tan sdlo por su localizacién. Se inicia como nédulos eri-
tematosos, calientes y tensos, que evolucionan hacia
una atrofia anular con hiperpigmentacion de caracter
inflamatorio. Se desconoce la causa, sin embargo se
ha sugerido el papel de los traumatismos crénicos, ade-
mas de que podria tratarse de una atrofia secundaria a
una paniculitis autoinmunitaria. En estos pacientes tam-
bién se han demostrado alteraciones vasculares infla-
matorias primarias en el tejido subcutaneo al igual que
durante las fases iniciales de otras lipoatrofias.”® No se
conoce ningun tratamiento eficaz, aunque se han sefia-
lado buenos resultados con esteroides y sulfonas.

Asimismo, dentro de este mismo grupo de entidades
se describe a la lipoatrofia abdominal centrifuga, dicha
entidad se ha descrito en Japdn y se han registrado
algunos casos aislados en Europa. Se inicia en la infan-
cia, entre el primer mes de viday los 9 afios de edad. La
lesién inicial es inguinal o axilar, y se extiende de mane-
ra centrifuga, con un halo inflamatorio. La enfermedad
se estabiliza en la pubertad. El 75% de los casos evolu-
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ciona favorablemente. La imagen histolégica es igual a
la de la lipoatrofia de los tobillos. No se conoce la cau-
sa, aunque se ha sefialado el papel de algunos factores
tales como contusioén, hernia inguinal, inyeccion intra-
muscular, etc. Algunos autores describen un posible
origen familiar étnico.

No existe tratamiento en general para los diferentes
tipos de lipoatrofia, aunque una vez que cesa la activi-
dad de la enfermedad se puede conseguir una conside-
rable mejoria® en forma espontanea. Se ha descrito a la
corticoterapia por via sistémica como el tratamiento de
eleccion en estos casos.
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