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Nevo lipomatoso superficial
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Nevus lipomatosus cutaneous superficialis.

Carolina Pardo-Zamudio, Alejandra Sandoval-Clavijo,* Angel Jaimes-Ramirez?

Resumen

ANTECEDENTES: El nevo lipomatoso superficial es un hamartoma poco frecuente,
que se manifiesta como placas o nédulos solitarios o mltiples que llegan a generar
inconformidad estética en el paciente que lo padece. En la histologia muestra adipocitos
maduros ectdpicos entre las fibras de coldgeno de la dermis papilar. En este articulo se
describen algunas caracteristicas clinicas, dermatoscépicas e histolégicas que ayuden a
orientar al dermatdlogo para el establecimiento del diagndstico y tratamiento correctos
de un padecimiento poco comun.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 18 afios de edad en quien se estableci6 el
diagnéstico de nevo lipomatoso superficial. Como al paciente le molestaba el roce de
las lesiones con la ropa, se ordend la reseccién parcial de las lesiones mas elevadas
con alivio de los sintomas.

CONCLUSIONES: El tratamiento del nevo lipomatoso superficial se ofrece por razones
estéticas porque es una lesion indolente; sin embargo, tiende a aumentar de tamano y
ocasionalmente puede ulcerarse debido a traumatismo o a isquemia.

PALABRAS CLAVE: Nevo lipomatoso superficial; adipocitos; dermatoscopia.
Abstract

BACKGROUND: Nevus lipomatosus cutaneous superficialis is a rare hamartoma. It is
manifested as solitary or multiple lesions of various sizes that can generate aesthetic
imperfections for patients. Histologically it shows mature ectopic adipocytes between
the collagen fibers of the papillary dermis. With this case report we intend to describe
the clinical, dermatoscopic and histological characteristics that guide the dermatologist
to achieve a correct diagnosis of this uncommon condition.

CLINICAL CASE: An 18-year-old male patient in who the diagnosis of nevus lipo-
matosus cutaneous superficialis was established. Since the patient was bothered by
rubbing lesions with clothing, partial resection of the highest lesions was ordered with
symptom relief.

CONCLUSIONS: Treatment of nevus lipomatosus cutaneous superficialis is offered by
esthetic reasons because it is an indolent lesion; however, it tends to increase in size
and occasionally may be ulcerated secondary to traumatism or ischemia.
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ANTECEDENTES

El nevo lipomatoso es un tumor benigno hamar-
tomatoso poco frecuente. Existen dos variantes:
la clasica y solitaria."* Existen pocos casos
reportados en la bibliografia que describan
los hallazgos dermatoscépicos caracteristicos
de esta enfermedad. Describimos un caso de
la variante clasica en la region glatea que se
manifest6 desde la infancia en un paciente y
en quien se estableci6 el diagnéstico gracias a
la adecuada correlacién clinico-patolégica y
dermatoscépica.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 18 afios, sin anteceden-
tes médicos de importancia, con cuadro de 10
anos de evolucién consistente en la aparicién
de “un grano” en el gliteo izquierdo, con cre-
cimiento progresivo, permanente, asociado con
prurito al contacto con el cinturén y pantalén.
Nego otros sintomas asociados o haber recibido
tratamientos previos. En el examen fisico se en-
contré: en la cadera y la region glitea izquierda
multiples nédulos eucrémicos que coalescian
formando una placa de superficie irregular de
bordes bien definidos, que median 21 x 7.5 cm,
de distribucién lineal y en la periferia algunas
papulas eucrémicas, blandas de superficie lisa
de aproximadamente 0.8 cm de didmetro (Fi-
gura 1). A la dermatoscopia se observé en la
superficie una pelicula blanca con areas ama-
rillentas de distribucién perifolicular y tapones
negros similares a comedones, asociada con
aspecto cerebriforme (Figura 2). La biopsia de
piel reporté epidermis con patrén festoneado
y papilomatoso. En la dermis se observaron
haces de colageno escleréticos e hipocelula-
res acompanados de multiples agregados de
adipocitos maduros, que ocupaban la mayor
parte de su espesor (Figura 3). Se establecio
el diagnéstico de nevo lipomatoso superficial.
Como al paciente le molestaba el roce de las
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Figura 1. Hallazgos clinicos. Mdltiples nédulos
eucrémicos que coalescen formando una placa de
superficie irregular de bordes bien definidos, que mide
21 x 7.5 cm, de distribucion lineal.

Figura 2. Hallazgos dermatoscépicos.

lesiones con la ropa, se ordend la reseccion
parcial de las lesiones mas elevadas con alivio
de los sintomas. Se explicé el cardcter benigno
del padecimiento.
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Figura 3. Hematoxilina y eosina 10x. Haces de colage-
no escleréticos con abundantes adipocitos maduros.

DISCUSION

La causa del nevo lipomatoso se desconoce y
para algunos autores se debe a cambios dege-
nerativos del colageno dérmico o por el posible
origen de adipocitos maduros en las células
precursoras inmaduras localizadas en las paredes
de los vasos de la dermis.** Existen dos variantes:
la clasica, descrita por Hoffman y Zurhelle, que
consiste en lesiones de aspecto cerebriforme y
consistencia blanda de una coloracién rosado-
amarillenta localizadas generalmente en los
gldteos y la regién inferior del tronco, y otra
variante que se manifiesta como una lesién
solitaria que puede aparecer en cualquier parte
de la superficie corporal y generalmente es
asintomdtica.>* La forma clasica, evidenciada
en nuestro caso, es la mas frecuente, de curso
benigno, generalmente es unilateral, de distribu-
cién lineal o zosteriforme, en la region gldtea,
lumbar y los muslos.?®7

Los hallazgos dermatoscépicos se caracterizan
por una superficie de aspecto cerebriforme,
formada por crestas y surcos, estos Gltimos
llenos de queratina; el borde de la superficie
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muestra una pelicula blanca similar a un velo,
areas amarillentas de distribucion perifolicular
y tapones negros similares a comedones,’ to-
dos encontrados en nuestro caso. En cuanto al
estudio histolégico se evidencia una epidermis
normal o con leve hiperplasia, multiples |6bulos
adiposos maduros dispuestos irregularmente
en todo el espesor de la dermis de distribucién
perivascular y entre las fibras de colageno,*” que
también se encontraron en este caso.

El principal diagndstico diferencial clinico es
la neurofibromatosis segmentaria; sin embargo,
la asociacién con mdltiples maculas café con
leche y otras anomalias ayudan al diagnésti-
co.*® Otros diagnésticos diferenciales que hay
que tener en cuenta son los padecimientos que
generen metaplasia, como el nevo de tejido
conectivo con distribucién zosteriforme, nevo
sebdceo, nevo verrucoso e hipoplasia dérmica
focal.®®

El tratamiento se ofrece por razones estéticas por-
que es una lesién indolente; sin embargo, tiende
a aumentar de tamafo y ocasionalmente puede
ulcerarse secundario a traumatismo o isquemia.®
La extirpacién quirdrgica es el tratamiento de
eleccién en ambas variantes, aunque no es ne-
cesaria y se realiza por razones estéticas.®” Otras
opciones de tratamiento de la variante clésica es
la ablacién con laser CO,."
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Comunica con mucho agrado a todos los interesados, la apertura de su pagina web que pone
a su disposicién en la direccion: dermatologiacomunitaria.org.mx

Nuestro objetivo es dar a conocer: quiénes somos, nuestra historia desde los inicios, las
etapas por las que hemos atravesado, quiénes han participado en nuestras actividades,
las instituciones que nos han apoyado. Cual es nuestra vision y razén de ser, entre lo que
destaca la atencion dermatolégica a los grupos marginados, la ensenanza constante de la
dermatologia basica al personal de salud del primer nivel de atencién en las areas remotas y
la investigacion. Aunque los problemas dermatolégicos no son prioritarios por su letalidad,
si lo son por su enorme frecuencia y la severa afectacion en la calidad de vida de los que
los padecen.

Les mostramos la estructura de nuestros cursos y como los Ilevamos a cabo.

La seccion de noticias comparte con los interesados nuestro quehacer mes con mes vy el
programa anual tiene como objetivo invitarlos a participar en nuestras actividades.

Desde enero de este afio esta funcionando el Centro Dermatolégico Ramoén Ruiz Maldonado
para personas de escasos recursos y para recibir a los pacientes afectados por las asi llamadas
enfermedades descuidadas neglectas, que nos envia el personal de salud que trabaja en las
areas remotas. Se encuentra ubicado temporalmente en el Fraccionamiento Costa Azul del
puerto de Acapulco.

Con un profundo sentido de amistad y reconocimiento le hemos dado este nombre para
honrar la memoria de quien fuera uno de los dermatélogos mas brillantes de nuestro pais,
que alcanzo reconocimiento nacional e internacional. Ademas de haber alentado nuestras
actividades particip6, acompanado de su familia, en muchas de nuestras jornadas en las
comunidades.

En la seccion “Contacto” esperamos sus comentarios y sugerencias.
Dr. Roberto Estrada Castafion
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