
INTRODUCCIÓN

La morfea, o esclerodermia localizada, es una en-
fermedad esclerosante de la piel, idiopática y autoli-
mitada, que suele localizarse en el tronco de mujeres
de mediana edad1. La mayoría de los casos publica-
dos de morfea en la mama se han relacionado con ra-
dioterapia previa2.

La necrobiosis lipoídica (NL) es una dermatosis de
causa desconocida que cursa con una alteración del
colágeno y se localiza preferentemente en el área pre-
tibial de pacientes diabéticos 3. Su localización en
cicatrices es una manifestación del fenómeno de Ko-
ebner que se ha reflejado rara vez en la literatura mé-
dica4-10.

Se describe un caso de NL sobre una cicatriz de
apendicectomía en una paciente con morfea de
mama sin historia de radioterapia previa.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Una mujer de 59 años, apendicectomizada en
1963 e intervenida posteriormente por síndrome del
túnel carpiano, acudió al Servicio de Ginecología en
1991 con una placa indurada en la mama izquierda de
2 años de evolución (fig. 1A). En una mamografía se
observó un engrosamiento de la piel con mayor den-
sidad del tejido subcutáneo. En la biopsia realizada
para descartar infiltración cutánea por carcinoma de
mama, se apreció un engrosamiento fibrótico de la
dermis y tejido subcutáneo con ausencia de células
inflamatorias y de anejos cutáneos (fig. 1B). La pa-
ciente no había recibido radioterapia ni tenía historia
de implantes mamarios de silicona. Fue remitida al
Servicio de Dermatología con el diagnóstico de mor-
fea. En el examen físico se observó una placa indura-
da y nacarada, de 8 × 6 cm, adherida a tejido subcutá-
neo en cuadrantes izquierdos de mama izquierda. La
paciente no tenía fenómeno de Raynaud ni clínica
sistémica. Se realizó una analítica general que fue
normal. La serología para Borrelia burgdorferi fue nega-
tiva, así como los anticuerpos antinucleares, incluido
anti-Scl 70. Estuvo en tratamiento con clobetasol tópi-
co de forma intermitente y cloroquina 250 mg/día
durante 12 meses. Tras una progresión inicial de
4 años la placa ha permanecido estable. En una de las
visitas de seguimiento, en el año 2001, refirió una le-
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sión de un año de evolución sobre la cicatriz de apen-
dicectomía. En la exploración se observó una placa
violácea de borde indurado con una zona central
amarillenta con telangiectasias, ulcerada parcialmen-
te, que se disponía de forma longitudinal siguiendo
el trayecto de la cicatriz (fig. 2A). Se tomó una biop-
sia en la que se observaron granulomas con histioci-
tos, células multinucleadas, linfocitos y células plas-
máticas, dispuestos en empalizadas y en filas paralelas
en dermis y tejido subcutáneo, junto con focos de co-
lágeno degenerado (fig. 2B). Con el diagnóstico de
NL, se realizó un análisis de sangre en el que se de-

tectó una glucemia de 172 mg/dl. Fue tratada con clo-
betasol tópico y ácido fusídico en el área ulcerada, con
reepitelización completa de la misma. En el momento
actual la placa de morfea permanece estable y la NL
ha mejorado ligeramente. No han aparecido nuevas
lesiones de NL sobre las cicatrices de la cirugía del tú-
nel carpiano.

COMENTARIO

La morfea suele ser una enfermedad autolimitada
que se caracteriza por engrosamiento e induración
de la piel y la grasa subcutánea debido a un depósito
excesivo de colágeno. Es de causa desconocida y se
han publicado casos de morfea tras radioterapia, va-
cunas, infecciones (B. burgdorferi) y tras la ingesta de
ciertos medicamentos1,2,11-14. Se han implicado en su
patogénesis1 una alteración vascular y/o una disfun-
ción inmunológica. Existen pocas publicaciones de
morfea de mama y la mayoría de los casos publica-

Acebo E, et al. Necrobiosis lipoídica sobre cicatriz de apendicectomía en una paciente con morfea de mama

Actas Dermosifiliogr 2006;97(1):52-5 53

Fig. 1.—A) Placa nacarada e indurada que retrae la piel de la mama.
B) Edema y esclerosis en la dermis reticular con ausencia de anejos
y de células inflamatorias. (Hematoxilina-eosina, ×10.)

Fig. 2.—A) Placa amarillenta ulcerada y en disposición longitudi-
nal siguiendo el trayecto de la cicatriz de apendicectomía. B) Infil-
trado granulomatoso con células gigantes en dermis profunda y
foco de colágeno degenerado en la esquina superior derecha. (He-

matoxilina-eosina, ×40.)
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dos hacen referencia a pacientes con cáncer de
mama tratados con radioterapia2 o con implantes ma-
marios de silicona11 y con menos frecuencia son casos
de pacientes sin antecedentes patológicos12-14. Clí-
nicamente puede simular un cáncer de mama y la
paciente puede ser remitida en primer lugar al gine-
cólogo como ocurrió en el caso que se describe. La
mamografía y la biopsia se consideran necesarias, es-
pecialmente en mujeres con antecedentes de cáncer
de mama tratado con radioterapia para diferenciar
la morfea, la fibrosis posradiación y la recidiva del
cáncer.

La NL es una enfermedad granulomatosa de la
piel que se acompaña de zonas de colágeno necro-
biótico. Afecta entre el 0,3 y el 1,6 % de los diabéti-
cos, sin embargo del 11 al 65 % de los pacientes con
NL tienen glucemia alterada. Debido a su localiza-
ción preferente en el área pretibial se ha sugerido
que los traumatismos pueden tener un papel etioló-
gico3. Sin embargo, se ha publicado muy pocas veces
la NL como una manifestación del fenómeno de
Koebner. Hay sólo 7 casos publicados de NL sobre
cicatrices 4-10. La mayoría corresponden a mujeres
diabéticas de mediana edad con lesiones de NL so-
bre cicatrices de intervenciones quirúrgicas previas
(tabla 1). El intervalo de tiempo entre la cirugía y la
aparición de la lesiones varía entre 6 meses y 8 años.
A diferencia de los casos publicados, en nuestra pa-
ciente la apendicectomía fue realizada 38 años antes
del inicio de la lesiones cutáneas. En la patogenia
del fenómeno de Koebner se han implicado diversos
factores incluyendo traumatismos (picaduras, que-
maduras, excoriaciones), reacciones alérgicas y/o
irritativas (tatuajes, tintes de pelo), reacciones a dro-
gas, infecciones (herpes zóster, foliculitis) y procedi-

mientos terapéuticos (láser, radioterapia)15. Curio-
samente, casi todos los casos publicados de fenóme-
no de Koebner y NL ocurren en el seno de cicatrices
inducidas quirúrgicamente, lo cual sugiere la ne-
cesidad de un daño de la dermis profunda para el
desarrollo de la lesiones. Recientemente, se ha pu-
blicado un caso de granuloma anular sobre una ci-
catriz quirúrgica de safenectomía y se ha postulado
que un proceso de cicatrización anómalo podría in-
ducir una activación de células T helper con libera-
ción de citocinas que promoverían el desarrollo de
las lesiones16.

La coexistencia en la misma paciente de dos der-
matosis con distintas alteraciones del colágeno (escle-
rosis en la morfea y necrobiosis en la NL), ambas me-
diadas inmunológicamente, llamó la atención. No se
han encontrado casos previamente publicados sobre
la coexistencia de morfea y NL, lo que sugiere que se
trata de un hallazgo coincidental. Sin embargo, en
nuestro caso, especulamos que la alteración inmuno-
lógica que presumiblemente interviene en la patoge-
nia de la morfea puede haber influido en la aparición
de la NL en la cicatriz de la apendicectomía, lo que
ayudaría a explicar el excepcionalmente largo inter-
valo de tiempo entre la cirugía y la aparición de las le-
siones. Por otro lado, esta paciente tiene una presen-
tación poco frecuente de la morfea, cuyo interés
radica en su potencial confusión clínica con un carci-
noma de mama.
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TABLA 1. NECROBIOSIS LIPOÍDICA EN CICATRICES

Referencias Sexo y edad Diabetes Localización Cirugía previa Intervalo*

Sahl Mujer, 28 Sí Abdomen Colecistectomía 8,5 años
y apendicectomía

Miller Mujer, 30 Sí Abdomen Colecistectomía 3 años

Llajam Hombre, 35 Sí Piernas, tórax, pies, Ninguna
fosa poplítea (cicatrices de quemaduras) Sin datos

Schumacher et al Mujer, 52 No Piernas Osteosíntesis 6 meses

Gebauer et al Hombre, 59 Sí Pierna izquierda Safenectomía para bypass Corto**

Vion et al Mujer, 30 No Piernas Flebectomías 4 años

Ghate et al Mujer, 58 Sí Antebrazo izquierdo Arteriectomía radial para bypass Corto

Nuestro caso Mujer, 71 Sí Abdomen Apendicectomía 38 años

*Intervalo de tiempo entre la cirugía y la aparición de las lesiones de necrobiosis lipoídica.
**Según se refiere en la publicación.
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