CASOS CLINICOS

Necrobiosis lipoidica sobre cicatriz de apendicectomia
en una paciente con morfea de mama

Elvira Acebo?, Jesls Gardeazabale, Maria Marcellan?, Olatz Lasa?, Juan J. Burgos® y José L. Diaz-Pérez?

aServicio de Dermatologia. Hospital de Cruces. Baracaldo. Bilbao. Esparia.

bAnatomia Patolégica. Hospital de Cruces. Baracaldo. Bilbao. Espana.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Resumen.—La morfea es una enfermedad esclerosante de
la piel que cuando afecta a la mama puede confundirse clini-
camente con un carcinoma. Se ha descrito asociada con ra-
dioterapia previa y con implantes mamarios de silicona. Se
describe el caso de una mujer con morfea de mama que de-
sarrollé una necrobiosis lipoidica sobre una cicatriz de apen-
dicectomia realizada 38 afios antes. La necrobiosis lipoidica
sobre cicatrices quirdrgicas es un hallazgo poco frecuente en
la literatura médica. En este articulo se revisan los casos pu-
blicados y se discute la asociacién de la necrobiosis lipoidica
con la morfea.

Palabras clave: necrobiosis lipoidica, morfea, mama, cicatriz,
Koebner.
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INTRODUCCION

La morfea, o esclerodermia localizada, es una en-
fermedad esclerosante de la piel, idiopatica y autoli-
mitada, que suele localizarse en el tronco de mujeres
de mediana edad!. La mayoria de los casos publica-
dos de morfea en la mama se han relacionado con ra-
dioterapia previa®.

La necrobiosis lipoidica (NL) es una dermatosis de
causa desconocida que cursa con una alteracion del
colageno y se localiza preferentemente en el area pre-
tibial de pacientes diabéticos®. Su localizaciéon en
cicatrices es una manifestacion del fenémeno de Ko-
ebner que se ha reflejado rara vez en la literatura mé-
dica*!?.

Se describe un caso de NL sobre una cicatriz de
apendicectomia en una paciente con morfea de
mama sin historia de radioterapia previa.
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NECROBIOSIS LIPOIDICA OVER APPENDECTOMY
SCAR IN A PATIENT WITH MORPHEA OF THE
BREAST

Abstract.—Morphea is a sclerosing skin disease that may be
clinically confused with a carcinoma when it involves the
breast. It has been described in association with earlier ra-
diotherapy and with silicone breast implants. \We describe the
case of a woman with morphea of the breast who developed
necrobiosis lipoidica over the scar of an appendectomy per-
formed 38 years earlier. Necrobiosis lipoidica over surgical
scars is infrequently found in the literature. \We review the
published cases and discuss the association of necrobiosis
lipoidica with morphea.

Key words: necrobiosis lipoidica, morphea, breast, scar,
Koebner.
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DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 59 anos, apendicectomizada en
1963 e intervenida posteriormente por sindrome del
tanel carpiano, acudié al Servicio de Ginecologia en
1991 con una placa indurada en la mama izquierda de
2 anos de evolucion (fig. 1A). En una mamografia se
observo un engrosamiento de la piel con mayor den-
sidad del tejido subcutdneo. En la biopsia realizada
para descartar infiltraciéon cutdnea por carcinoma de
mama, se apreci6é un engrosamiento fibrético de la
dermis y tejido subcutdneo con ausencia de células
inflamatorias y de anejos cutaneos (fig. 1B). La pa-
ciente no habia recibido radioterapia ni tenia historia
de implantes mamarios de silicona. Fue remitida al
Servicio de Dermatologia con el diagnéstico de mor-
fea. En el examen fisico se observé una placa indura-
day nacarada, de 8 X 6 cm, adherida a tejido subcuta-
neo en cuadrantes izquierdos de mama izquierda. La
paciente no tenia fenémeno de Raynaud ni clinica
sistémica. Se realiz6 una analitica general que fue
normal. La serologia para Borrelia burgdorferi fue nega-
tiva, asi como los anticuerpos antinucleares, incluido
anti-Scl 70. Estuvo en tratamiento con clobetasol topi-
co de forma intermitente y cloroquina 250 mg/dia
durante 12 meses. Tras una progresién inicial de
4 anos la placa ha permanecido estable. En una de las
visitas de seguimiento, en el ano 2001, refiri6é una le-
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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, x10.)

si6n de un ano de evolucioén sobre la cicatriz de apen-
dicectomia. En la exploracion se observé una placa
violacea de borde indurado con una zona central
amarillenta con telangiectasias, ulcerada parcialmen-
te, que se disponia de forma longitudinal siguiendo
el trayecto de la cicatriz (fig. 2A). Se tom6 una biop-
sia en la que se observaron granulomas con histioci-
tos, células multinucleadas, linfocitos y células plas-
maticas, dispuestos en empalizadas y en filas paralelas
en dermis y tejido subcutdneo, junto con focos de co-
lageno degenerado (fig. 2B). Con el diagnéstico de
NL, se realiz6 un analisis de sangre en el que se de-

Fig. 2.—A) Placa amarillenta ulcerada y en disposicion longitudi-

nal siguiendo el trayecto de la cicatriz de apendicectomia. B) Infil-

trado granulomatoso con células gigantes en dermis profunda y

foco de coldgeno degenerado en la esquina superior derecha. (He-
matoxilina-eosina, x40.)

tect6 una glucemia de 172 mg/dl. Fue tratada con clo-
betasol tépico y acido fusidico en el area ulcerada, con
reepitelizacién 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 cirugia del ta-
nel carpiano.

COMENTARIO

La morfea suele ser una enfermedad autolimitada
que se caracteriza por engrosamiento e induracion
de la piel y la grasa subcutanea debido a un depésito
excesivo de colageno. Es de causa desconocida y se
han publicado casos de morfea tras radioterapia, va-
cunas, infecciones (B. burgdorferi)y tras la ingesta de
ciertos medicamentos!*!-14, Se han implicado en su
patogénesis! una alteracioén vascular y/o una disfun-
cién inmunolégica. Existen pocas publicaciones de
morfea de mama y la mayoria de los casos publica-
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TABLA 1. NECROBIOSIS LIPOIDICA EN CICATRICES

Referencias Sexo y edad | Diabetes Localizacion Cirugia previa Intervalo*

Sahl Mujer, 28 Si Abdomen Colecistectomia 8,5 afos
y apendicectomia
Miller Mujer, 30 Si Abdomen Colecistectomia 3 anos
Llajam Hombre, 35 Si Piernas, torax, pies, Ninguna
fosa poplitea (cicatrices de quemaduras) Sin datos

Schumacher et al Mujer, 52 No Piernas Osteosintesis 6 meses
Gebauer et al Hombre, 59 Si Pierna izquierda Safenectomia para bypass Corto**
Vion et al Mujer, 30 No Piernas Flebectomias 4 anos
Ghate et al Mujer, 58 Si Antebrazo izquierdo  Arteriectomia radial para bypass  Corto
Nuestro caso Mujer, 71 Si Abdomen Apendicectomia 38 anos

*Intervalo de tiempo entre la cirugia y la aparicion de las lesiones de necrobiosis lipoidica.

**Segun se refiere en la publicacion.

dos hacen referencia a pacientes con cancer de
mama tratados con radioterapia? o con implantes ma-
marios de silicona!' y con menos frecuencia son casos
de pacientes sin antecedentes patolégicos!*!*. Cli-
nicamente puede simular un cdncer de mamay la
paciente puede ser remitida en primer lugar al gine-
c6logo como ocurrié en el caso que se describe. La
mamografia y la biopsia se consideran necesarias, es-
pecialmente en mujeres con antecedentes de cancer
de mama tratado con radioterapia para diferenciar
la morfea, la fibrosis posradiacion y la recidiva del
cancer.

La NL es una enfermedad granulomatosa de la
piel que se acompana de zonas de coldgeno necro-
biético. 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-
cion preferente en el area pretibial se ha sugerido
que los traumatismos pueden tener un papel etiol6-
gico®. Sin embargo, se ha publicado muy pocas veces
la NL como una manifestaciéon del fenémeno de
Koebner. Hay s6lo 7 casos publicados de NL sobre
cicatrices*!’. La mayoria corresponden a mujeres
diabéticas de mediana edad con lesiones de NL so-
bre cicatrices de intervenciones quirurgicas previas
(tabla 1). El intervalo de tiempo entre la cirugiay la
aparicion de la lesiones varia entre 6 meses y 8 anos.
A diferencia de los casos publicados, en nuestra pa-
ciente la apendicectomia fue realizada 38 anos antes
del inicio de la lesiones cutdneas. En la patogenia
del fenémeno 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 zoster, foliculitis) y procedi-

mientos terapéuticos (laser, radioterapia) !°. Curio-
samente, casi todos los casos publicados de fenéme-
no de Koebner y NL ocurren en el seno de cicatrices
inducidas quirurgicamente, lo cual sugiere la ne-
cesidad de un dano de la dermis profunda para el
desarrollo de la lesiones. Recientemente, se ha pu-
blicado un caso de granuloma anular sobre una ci-
catriz quirdrgica de safenectomia y se ha postulado
que un proceso de cicatrizacién anémalo podria in-
ducir una activacién de células T helper con libera-
ci6én de citocinas que promoverian el desarrollo de
las lesiones!®.

La coexistencia en la misma paciente de dos der-
matosis con distintas alteraciones del colageno (escle-
rosis en la morfea y necrobiosis en la NL), ambas me-
diadas inmunolégicamente, llamé la atencion. 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 alteracién inmuno-
légica que presumiblemente interviene en la patoge-
nia de la morfea puede haber influido en la aparicién
de la NL en la cicatriz de la apendicectomia, lo que
ayudaria a explicar el excepcionalmente largo inter-
valo de tiempo entre la cirugia y la aparicién de las le-
siones. Por otro lado, esta paciente tiene una presen-
tacion poco frecuente de la morfea, cuyo interés
radica en su potencial confusién clinica con un carci-
noma de mama.
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