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Lipodistrofia subcutanea por
corticoesteroides

Corticosteroid subcutaneous
lipodystrophy.

Urania Castillo-Cruz,* Jared Martinez-Coronado?

ANTECEDENTES

Los glucocorticoides ejercen efectos en casi todos los aparatos
y sistemas del organismo, son prescritos ampliamente para
tratar enfermedades inflamatorias; en la edad pediatrica son
de mucha utilidad, sobre todo en enfermedades respiratorias.'
Se han reportado muchas complicaciones locales cuando los
corticoesteroides son inyectados, como dolor, infeccién, sepsis,
enrojecimiento facial, hipopigmentacion, atrofia perilinfatica,
hemorragia, ruptura de tendén y reacciones de hipersensibili-
dad.? En 1964, Ayres hizo la primera comunicacion de distrofia
de grasa subcutdnea relacionada con esteroides inyectados,?
después, en 1973, de manera similar a este caso, Steffey reportd
casos de lipodistrofia subcutanea glitea en varios pacientes con
asma a quienes se habia aplicado aceténido de triamcinolona
intramuscular como parte del tratamiento de crisis asmatica.* La
distrofia de grasa subcutdnea puede ocurrir con inyecciones de
cualquier tipo de esteroides en los tejidos blandos.? Este efecto
adverso se explica por su efecto antiproliferativo que altera el
metabolismo de las proteinas de la matriz extracelular. Asimismo,
los corticoesteroides provocan vasoconstriccion que facilita la
trombosis local, embolizacién y el cierre de los capilares que
resultan en hipoxia tisular local. Ambos efectos pueden originar
atrofia tisular local.’

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 24 meses de edad, con peso aproxima-
do de 12 kg, quien fue llevado por su madre a la consulta de
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Dermatologia, por una lesion de tres semanas
de evolucién en la regién gldtea derecha, en
donde se observaba una lesiéon deprimida de
aproximadamente 3 cm de diametro sin cambios
de coloracién, asintomadtica. La madre refirid
que hacia cinco semanas aproximadamente, el
paciente enfermé de las vias respiratorias (no
refiri6 mayor dato del diagndstico) y su trata-
miento prescrito por médico general consistio
en tres inyecciones de dexametasona de 8 mg
aplicadas cada 24 h, en el mismo sitio donde se
observé la lesién descrita (Figura 1).

Diagnéstico

Si bien la temprana edad del paciente y su
estado sin comorbilidades nos hicieron descar-
tar rdpidamente otras causas de lipodistrofia
subcutanea, el problema principal radicé en
comunicarse efectivamente y tranquilizar al
entorno familiar del paciente, explicando
que este problema suele revertir en un tiem-
po considerable que va de 6 a 12 meses** y
orientar para evitar tratamientos innecesarios
e invasivos que le puedan ofrecer otros pres-
tadores de salud.

Figura 1. Imagen clinica de lipodistrofia subcutdnea
secundaria a medicamentos, en este caso por corti-
coesteroides.

Una revisién en Pubmed de la bibliografia en
lengua inglesa respecto a este tema de 1964
a 2017 con los términos lipoatrophy, lipo-
dystrophy, subcutaneous atrophy, fat atrophy
relacionada con las palabras steroids o corti-
costeroids mostré ocho reportes de atrofia de
grasa subcutanea después de haber aplicado
corticoesteroides inyectados; sin embargo, no se
reporté ninguno relacionado con la aplicacién
de dexametasona.

El riesgo de efectos adversos puede disminuirse
con la eleccién del esteroide apropiado de acuer-
do con su solubilidad, potencia, concentracion,
posologia, dosis y sitio de inyeccién. En este
caso la baja solubilidad de la dexametasona la
hace apropiada para inyeccién intramuscular, la
dosis no fue sobreestimada para tratar la aparente
enfermedad respiratoria que habia padecido
(0.5 mg/kg/dia);® sin embargo, aln asi sobrevino
la distrofia subcutanea como efecto adverso. El
area glitea no es el area mas adecuada para la
administracién de medicamentos de depositos
y antibioticos en lactantes mayores, debido a
que estos medicamentos son mds grandes en
volumen, mas viscosos, a menudo son sustancias
oleosas y potencialmente mds irritantes; por lo
que en infantes y en niflos menores de dos afios
el sitio preferido para administrar una inyeccién
intramuscular es el vasto lateral, en las extremi-
dades inferiores.”

A pesar de que este efecto adverso se ha descrito
como reversible en 6 a 12 meses,>* ha habido
varios reportes de pacientes que necesitaron
tratamiento invasivo como implantes de grasa®
e inyecciones de solucion salina.’ Este problema
es mayoritariamente cosmético, no produce sin-
tomas y se ha catalogado como reversible, por lo
que se sugiere conducta expectante y consejeria
apropiada como primera linea terapéutica.

A pesar de que es un efecto adverso conocido,
es escasamente reportado. No existen cifras de
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incidencia en México, por lo que consideramos
pertinente comunicar este caso para el mejor
conocimiento no sé6lo de los dermatélogos,
sino de los médicos generales y especialistas
que tratan a poblacién pediatrica con terapia
corticoesteroide.
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