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Resumen.—Presentamos el caso de una mujer de 30 afos,
diagnosticada hacia 2 afos de necrobiosis lipoidica por la
presencia de lesiones tipicas en su pierna izquierda. Con-
sulté en nuestro servicio por la aparicion durante el Gltimo
mes de lesiones nodulares eritematosas muy similares al eri-
tema nodoso en ambos muslos y pierna izquierda. La biop-
sia cutdnea reveld una paniculitis por necrobiosis lipoidica.
No se encontré ninguna patologia asociada y la respuesta al
tratamiento fue favorable.
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INTRODUCCION

La necrobiosis lipoidica constituye una dermatosis
de origen desconocido incluida dentro de los proce-
sos con granulomas necrobiéticos, junto con el gra-
nuloma anular y los n6dulos reumatoideos. No obs-
tante, tanto su presentacién clinica como histolégica
son caracteristicas, asi como su frecuente asociacidon
con la diabetes mellitus'.

Las lesiones de necrobiosis lipoidica se presentan
como placas de bordes indurados eritematovioldceos
y de centro atréfico amarillento, de localizacidn pre-
ferente en regiones tibiales anteriores’. Sin embargo,
hasta en un 2% de los pacientes las lesiones pueden
adoptar formas atipicas, tanto en su localizacién como
en su morfologia. Dentro de éstas se encuentran las
formas nodulares semejantes a las lesiones de pani-
culitis.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de una mujer de 30 afios, fumadora, sin
antecedentes familiares ni personales de interés, que
habia sido diagnosticada dos afios antes de una necro-
biosis lipoidica en forma de una lesion tipica en region
tibial anterior izquierda que trataba desde entonces
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NODULAR NECROBIOSIS LIPOIDICA:
A CASE REPORT

Abstract.—We describe a 30-year-old woman with typical
lesions of necrobiosis lipoidica on her left shin since two
years, treated with clobetasol cream. During the last month,
she developed many nodular lesions, resembling erythema
nodosum, on her left leg and both thighs. A biopsy specimen
was consistent with panniculitis of necrobiosis lipoidica. We
couldn’t find any underlying condition and the corticosteroid
treatment induced the resolution of the lesions.
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con clobetasol tépico. Acudié a nuestra consulta remi-
tida desde el servicio de Urgencias por presentar,
desde hacia un mes, unas lesiones nodulares erite-
matosas, ligeramente dolorosas a la palpacién, que
aparecieron primero en el tercio superior de pierna
izquierda y posteriormente en ambos muslos, con un
aspecto muy similar al eritema nodoso (fig. 1). La
paciente no referia artralgias ni afectacién del estado
general.

Realizamos biopsia de uno de los nédulos, que
mostrd la existencia en dermis profunda y septos
hipodérmicos de amplias zonas de necrobiosis del
colageno (fig. 2), que formaban granulomas en
empalizada rodeados por abundantes células gigan-
tes multinucleadas (fig. 3), lo que llevd al diag-
ndstico de paniculitis septal por necrobiosis lipoi-
dica.

Las pruebas complementarias que consistieron en
sistemdtico de sangre, glucemia, perfil hepdtico y
lipidico, sistemédtico de orina, espectro electroforé-
tico, complemento y factor reumatoide no demos-
traron ninguna alteracién. Se inici6 tratamiento con
corticoides orales (deflazacort 30 mg/ dia) con re-
lativa mejoria, aunque con aparicién de alguna
nueva lesiéon, motivo por el cual la paciente decidid
suspenderlo. En lasdltimas revisiones, y ante la reac-
tivacidon de las lesiones, se le ha indicado de nuevo
el tratamiento con prednisona 30 mg/ diay, tras dos
meses, el cuadro ha mejorado notablemente, los
nodulos practicamente estdn resueltos yla paciente
mantiene una dosis decreciente de corticoides
orales.
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Fig. 1.—Aspecto clinico de las lesiones. Se observa una placa atr6-

fica amarillenta en regién tibial anterior, tipica de necrobiosis lipoi-

dica, junto con dos lesiones nodulares eritematosas en el tercio
superior.

DISCUSION

El caso que hemos descrito muestra, junto a una
placa pretibial, tipica de necrobiosis lipoidica, varias
lesiones nodulares en muslo y pierna del mismo lado
con una afectacion predominantemente hipodérmica
en forma de paniculitis septal.

La necrobiosis lipoidica se presenta en la mayoria
de los casos con una morfologia e histologia caracte-
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Fig. 2—Imagen histolégica de una lesion nodular. Engrosamiento
de los septos con focos extensos de necrobiosis que se extienden
ala dermis reticular profunda.
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Fig. 3.—Detalle de un foco de necrobiosis en el que se aprecia la
degeneracion del colageno rodeada por una empalizada de histio-
citos y células gigantes multinucleadas.

risticas y diagndsticas y son muy poco frecuentes las
formas atipicas®. Entre estas dltimas se consideran
tanto las lesiones que se localizan fuera de las piernas
(cara, cuero cabelludo, dedos, pene, pezones, cica-
trices posquirdrgicas), como las lesiones de morfolo-
gia diferente que pueden presentarse como papulas,
nédulos, placas morfeiformes, lesiones ulceradas* o
ulceronecréticas’ y lesiones perforantes®. Segin se
desprende de los casos publicados, estas formas ati-
picas se asocian mds frecuentemente a enfermedades
sistémicas, entre las que se encuentran la enfermedad
inflamatoria intestinal (Crohn, colitis ulcerosa y sin-
drome del bypass intestinal), sarcoidosis’, enferme-
dades reumaticas, infecciosas, hematolégicas y la ata-
xia-telangiectasia®. También estos procesos parecen ser
mads frecuentes en los casos de necrobiosis lipoidica
en los que se demuestre una vasculopatia activa en el
estudio histopatolégico.

En la revisién de la literatura que hemos realizado
solamente hemos encontrado tres articulos con un
total de cuatro casos de necrobiosis lipoidica nodular.
En tres de los cuatro pacientes los nédulos de necro-
biosis lipoidica se asociaban a enfermedad de Crohn’
y colitis ulcerosa'®. El cuarto caso'! era un paciente dia-
bético con lesiones de necrobiosis lipoidica tipicas
(placa en antepié derecho) y atipicas (nédulo ulce-
rocostroso en antebrazo izquierdo). Ademds, en
todos estos casos, las lesiones persistieron durante afios
con escasa respuesta al tratamiento tanto de la enfer-
medad de base como de las lesiones cutdneas que, por
otro lado, no parecian guardar relacion con los brotes
de actividad del proceso asociado. Sin embargo, en
nuestro caso no se hallé ninguna patologia y la res-
puesta al tratamiento fue muy buena.

En cuanto al diagndstico diferencial, cabe conside-
rar aquellos procesos con granulomas necrobidticos
que se presenten en forma de nédulos y principal-
mente con el denominado granuloma anular subcutd-
neo, entidad bien establecida, descrita por Ziegler en
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1941 yde aparicién predominante en nifios (80% de
los casos en menores de 25 afios). El granuloma anu-
lar subcutdneo se presenta clinicamente como nédu-
los localizados en caras de extensoras de los miembros,
dorso de manos y pies y cuero cabelludo, sobre todo
en regién occipital. En su origen se han implicado
multiples etiologias posibles: picaduras, traumatismos,
exposicién solar intensa, herencia, reacciones de
hipersensibilidad retardada, etc. En la mayoria de las
ocasiones las lesiones se resuelven espontdneamente,
aunque lasrecurrencias suelen ser la norma'?. A dife-
rencia de lo que se sefiala para la necrobiosis lipoidica,
esraro que el granuloma anular subcutdneo se asocie
con otros procesos sistémicos; sin embargo, varias
publicaciones apuntan que cuando este tipo de lesio-
nes aparece en pacientes adultos es mas frecuente su
presentacién junto a procesos como la diabetes melli-
tus, enfermedades autoinmunes o incluso enferme-
dades hematol6gicas como los casos publicados por
Ono y Miyamoto en los que el granuloma anular sub-
cutdneo precedi6 a la aparicién del linfoma'* ', Aparte
de los datos clinicos, las diferencias histoldégicas entre
el granuloma anular yla necrobiosis lipoidica pueden
resumirse en que en la segunda existan mayores areas
de necrobiosis tanto en amplitud como en profundi-
dad, mayor depdsito de lipidos, menor cantidad de
mucina, mayor nimero de células gigantes y plasma-
ticas y mayor frecuencia de afectacién vascular.

Otros posibles diagndsticos diferenciales incluirian
el xantogranuloma necrobiético que cursa con lesio-
nes en placas y/ o ndédulos indurados de coloracién
amarillenta, con atrofia y posible ulceracién central de
localizaciéon predominante en dreas periorbitalesyen
asociacién casi constante con paraproteinemia. Tam-
bién los n6dulos reumatoideos (presentes en el 20%
de los pacientes con artritis reumatoide) pueden guar-
dar similitud con la forma nodular de la necrobiosis
lipoidica, con la particularidad de presentar una colo-
racion ligeramente blanquecina (por su contenido)
yestar localizados junto a las articulaciones afectas por
los cambios inflamatorios de artritis reumatoide. Por
ultimo, dentro del diagndstico diferencial de este cua-
dro habria que sefialar el eritema nodoso, el eritema
indurado y la sifilis terciaria, entre otros.

El caso que hemos descrito retne lesiones de necro-
biosis lipoidica en forma de placas anulares yatipicas, con
aspecto de nédulos eritematosos tipo eritema nodoso.
Queremos destacar que, hasta el momento, la paciente
no ha presentado ninguna enfermedad sistémica aso-
ciada y, a diferencia de los otros cuatro casos publicados,
su respuesta al tratamiento ha sido satisfactoria.
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