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Necrosis grasa subcutanea del recién nacido.

Presentacion de un caso

Antonio David Pérez-Elizondo,* Alfredo Valdés-Lépez**

RESUMEN

La necrosis grasa subcutanea es una paniculitis poco fre-
cuente, autorresolutiva, que afecta generalmente a neo-
natos de término en las primeras semanas de vida. Se han
identificado ciertos factores de riesgo para su desarrollo,
como asfixia perinatal, hipotermia y aspiracion de meconio.
Sus complicaciones son infrecuentes; dentro de éstas, se
destaca la hipercalcemia, por su gravedad.
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INTRODUCCION

La necrosis grasa subcutdanea (NGS) del recién nacido
es una paniculitis lobulillar infrecuente y de resolucién
espontanea que involucra a neonatos de término o
postmaduros durante las primeras semanas de vida;
las lesiones tegumentarias caracteristicas son placas
eritemato-violaceas con nédulos de consistencia dura
y poco dolorosas. Debe hacerse el diagndstico dife-
rencial con distintas afecciones tales como esclere-
dema neonatal, hemangioma, fibromatosis. A pesar
de su caracter benigno y autorresolutivo, en ocasio-
nes puede presentar complicaciones extracutaneas:
trombocitopenia, hipoglucemia, hipertrigliceridemia e
hipercalcemia (esta ultima, infrecuente y de etiopato-
genia poco conocida, aunque la teoria mas aceptada
es la produccion extrarrenal de 1,25-dihidroxivitamina
D en los macréfagos del tejido granulomatoso).”3

ETIOPATOGENESIS

A la fecha, se ignora el origen del padecimiento, aun-
que se ha asociado a varios factores maternos (como
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diabetes gestacional y preeclampsia) y ciertas com-
plicaciones perinatales como aspiracién meconial,
hipoxia y traumatismos mecdnicos locales. A diferen-
cia de este padecimiento transitorio, el escleredema
neonatal se desarrolla en prematuros que cursan con
involucramiento organosistémico y un desenlace fa-
tal. Los principales eventos extracutaneos de esta
peculiar paniculitis son hipoglucemia, hipertriglice-
ridemia, trombocitopenia e hipercalcemia de curso
grave, que obliga a vigilar de manera estrecha hasta
los seis meses de edad.*5

CASO CLiNICO

Se atendidé un neonato masculino de 15 dias de vida
qgue presentaba extensas placas nédulo-escleroder-
miformes de consistencia dura, regularmente defini-
das y tonalidad marrdén-rojiza, dificiles de traccionar
en forma manual; no existia hipertermia localizada o
irritabilidad al tacto, predominaban en el aspecto an-
terior del tronco (Figuras 1y 2). Fue internado en el
Servicio de Neonatologia del Hospital para el Nifo,
no se refirié sintomatologia general asociada. En el
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Figuras 1y 2. Placas esclerodermiformes de tinte marrén
bien definidas e irregulares en aspectos anterior y laterales
de tronco.

interrogatorio: era el segundo hijo de padres no con-
sanguineos; la madre tenia 35 afios, con toxicoma-
nia positiva, alcoholismo y adicta a la heroina; por
lo demas, sin enfermedad conocida. Correspondié a
la segunda gesta y fue obtenido por cesdrea debido
a oligohidramnios grave, liquido amniético meconial
y sufrimiento fetal agudo. Por tal motivo, requirid
reanimacion con ventilacién pulmonar asistida con
bolsa, mascarilla y oxigeno en dos ciclos por 30 se-
gundos, con orointubacién y ventilacion mecanica,
ademas de recibir fluidoterapia intravenosa a reque-
rimiento, anadiendo antibiéticos a base de ampicilina
y gentamicina durante siete dias. En el examen fisico
se encontré un recién nacido en buen estado gene-
ral, con frecuencia cardiaca de 125 latidos por minuto
y respiratoria de 45 por minuto, temperatura corpo-
ral de 37.8 grados centigrados; activo y reactivo, con
llanto y succién apropiados.
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La protocolizacidn del caso ameritd la realizacion
de exdmenes generales de laboratorio, en los que se
reportd una elevacién de los reactantes de fase agu-
da, particularmente la proteina C reactiva, e hipercal-
cemia con valor de 14 mg/dL; el resto, dentro de los
parametros normales. Asi, se establecid el tratamien-
to con ayuno, liquidos por via intravenosa segun sus
necesidades, afadiendo furosemida y corticoterapia;
se controld el calcio sérico en un plazo de 48 horas,
sin necesidad de emplear pamidronato disédico por
eventos posteriores.

El Servicio de Dermatologia del Hospital para el
Nifo realizdé una biopsia lesidénalo para su analisis
histopatoldgico. Se reporté la presencia de una pa-
niculitis lobulillar con discreto infiltrado inflamatorio
de tipo granulomatoso con necrosis adiposa, restos
celulares y tejido graso maduro residual (Figura 3).
De esta manera, se confirmé el diagndstico de ne-
crosis de la grasa subcutanea del neonato; en las vi-
sitas médicas periddicas, los valores del calcio sérico
permanecieron dentro de los limites normales y las
lesiones cutaneas fueron desapareciendo progresiva-
mente en los ocho meses de seguimiento (Figura 4).

DISCUSION

La necrosis de la grasa subcutanea del neonato es
un padecimiento raro que involucra al tejido adiposo
durante las primeras semanas de vida de recién naci-
dos de término y postmaduros; es de naturaleza be-
nignha y resolutiva. Quiza, como factores importantes,
se encuentran la diabetes gestacional, la preeclamp-
sia, el empleo de antagonistas del calcio y/o adiccio-
nes; entre los fetales predominan alguin defecto es-
tructural o funcional del tejido adiposo, traumatismo
gestacional o perinatal, anemia y trombocitopenia,

Figura 3. Necrosis adiposa, leve infiltrado linfocitario.
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Figura 4. Placa lesional aislada tras seis meses de vigilancia.

entre otros. Se postula la apariciéon de un estado de
hipoperfusidn tisular periférica, con la consecuente
inflamacion, que podria conllevar necrosis y depdsito
residual de adipocitos. La explicaciéon de la hipercal-
cemia es la produccién extrarrenal de 1,25-dihidro-
xivitamina D en los macréfagos histicos; si es grave,
es conveniente administrar hidratacidén intravenosa
asociada a furosemida y corticoides para forzar la
calciuresis e intervenir en el metabolismo de la vita-

mina D. La calcitonina y bifosfatos se contemplan en
cuadros graves y persistentes.®®
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