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Caso ClíniCo

Nevo	lipomatoso	superficial

Resumen 

ANTECEDENTES: El nevo lipomatoso superficial es un hamartoma poco frecuente, 
que se manifiesta como placas o nódulos solitarios o múltiples que llegan a generar 
inconformidad estética en el paciente que lo padece. En la histología muestra adipocitos 
maduros ectópicos entre las fibras de colágeno de la dermis papilar. En este artículo se 
describen algunas características clínicas, dermatoscópicas e histológicas que ayuden a 
orientar al dermatólogo para el establecimiento del diagnóstico y tratamiento correctos 
de un padecimiento poco común.

CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 18 años de edad en quien se estableció el 
diagnóstico de nevo lipomatoso superficial. Como al paciente le molestaba el roce de 
las lesiones con la ropa, se ordenó la resección parcial de las lesiones más elevadas 
con alivio de los síntomas.

CONCLUSIONES:	El tratamiento del nevo lipomatoso superficial se ofrece por razones 
estéticas porque es una lesión indolente; sin embargo, tiende a aumentar de tamaño y 
ocasionalmente puede ulcerarse debido a traumatismo o a isquemia.
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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 clásica y solitaria.1-4 Existen pocos casos 
reportados en la bibliografía que describan 
los hallazgos dermatoscópicos característicos 
de esta enfermedad. Describimos un caso de 
la variante clásica en la región glútea que se 
manifestó desde la infancia en un paciente y 
en quien se estableció el diagnóstico gracias a 
la adecuada correlación clínico-patológica y 
dermatoscópica.

CASO CLÍNICO 

Paciente masculino de 18 años, sin anteceden-
tes médicos de importancia, con cuadro de 10 
años de evolución consistente en la aparición 
de “un grano” en el glúteo izquierdo, con cre-
cimiento progresivo, permanente, asociado con 
prurito al contacto con el cinturón y pantalón. 
Negó otros síntomas asociados o haber recibido 
tratamientos previos. En el examen físico se en-
contró: en la cadera y la región glútea izquierda 
múltiples nódulos eucrómicos que coalescían 
formando una placa de superficie irregular de 
bordes bien definidos, que medían 21 x 7.5 cm, 
de distribución lineal y en la periferia algunas 
pápulas eucrómicas, blandas de superficie lisa 
de aproximadamente 0.8 cm de diámetro (Fi-
gura 1). A la dermatoscopia se observó en la 
superficie una película blanca con áreas ama-
rillentas de distribución perifolicular y tapones 
negros similares a comedones, asociada con 
aspecto cerebriforme (Figura 2). La biopsia de 
piel reportó epidermis con patrón festoneado 
y papilomatoso. En la dermis se observaron 
haces de colágeno escleróticos e hipocelula-
res acompañados de múltiples agregados de 
adipocitos maduros, que ocupaban la mayor 
parte de su espesor (Figura 3). Se estableció 
el diagnóstico de nevo lipomatoso superficial. 
Como al paciente le molestaba el roce de las 

lesiones con la ropa, se ordenó la resección 
parcial de las lesiones más elevadas con alivio 
de los síntomas. Se explicó el carácter benigno 
del padecimiento.
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Figura 1. Hallazgos clínicos. Múltiples nódulos 
eucrómicos que coalescen formando una placa de 
superficie irregular de bordes bien definidos, que mide 
21 x 7.5 cm, de distribución lineal.

Figura 2. Hallazgos dermatoscópicos.



174

2020 marzo-abril;64(2)

DISCUSIÓN

La causa del nevo lipomatoso se desconoce y 
para algunos autores se debe a cambios dege-
nerativos del colágeno dérmico o por el posible 
origen de adipocitos maduros en las células 
precursoras inmaduras localizadas en las paredes 
de los vasos de la dermis.4,5 Existen dos variantes: 
la clásica, descrita por Hoffman y Zurhelle, que 
consiste en lesiones de aspecto cerebriforme y 
consistencia blanda de una coloración rosado-
amarillenta localizadas generalmente en los 
glúteos y la región inferior del tronco, y otra 
variante que se manifiesta como una lesión 
solitaria que puede aparecer en cualquier parte 
de la superficie corporal y generalmente es 
asintomática.2-4 La forma clásica, evidenciada 
en nuestro caso, es la más frecuente, de curso 
benigno, generalmente es unilateral, de distribu-
ción lineal o zosteriforme, en la región glútea, 
lumbar y los muslos.2,6,7 

Los hallazgos dermatoscópicos se caracterizan 
por una superficie de aspecto cerebriforme, 
formada por crestas y surcos, estos últimos 
llenos de queratina; el borde de la superficie 

muestra una película blanca similar a un velo, 
áreas amarillentas de distribución perifolicular 
y tapones negros similares a comedones,9 to-
dos encontrados en nuestro caso. En cuanto al 
estudio histológico se evidencia una epidermis 
normal o con leve hiperplasia, múltiples lóbulos 
adiposos maduros dispuestos irregularmente 
en todo el espesor de la dermis de distribución 
perivascular y entre las fibras de colágeno,3,7 que 
también se encontraron en este caso. 

El principal diagnóstico diferencial clínico es 
la neurofibromatosis segmentaria; sin embargo, 
la asociación con múltiples máculas café con 
leche y otras anomalías ayudan al diagnósti-
co.4,8 Otros diagnósticos diferenciales que hay 
que tener en cuenta son los padecimientos que 
generen metaplasia, como el nevo de tejido 
conectivo con distribución zosteriforme, nevo 
sebáceo, nevo verrucoso e hipoplasia dérmica 
focal.6,8 

El tratamiento se ofrece por razones estéticas por-
que es una lesión indolente; sin embargo, tiende 
a aumentar de tamaño y ocasionalmente puede 
ulcerarse secundario a traumatismo o isquemia.8 
La extirpación quirúrgica es el tratamiento de 
elección en ambas variantes, aunque no es ne-
cesaria y se realiza por razones estéticas.8,9 Otras 
opciones de tratamiento de la variante clásica es 
la ablación con láser CO2.
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Figura 3. Hematoxilina y eosina 10x. Haces de coláge-
no escleróticos con abundantes adipocitos maduros.
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Nuestro objetivo es dar a conocer: quiénes somos, nuestra historia desde los inicios, las 
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La sección de noticias comparte con los interesados nuestro quehacer mes con  mes y el 
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Desde enero de este año está funcionando el Centro Dermatológico Ramón Ruiz Maldonado 
para personas de escasos recursos y para recibir a los pacientes afectados por las así llamadas 
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áreas 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 
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