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repetición, aunque últimamente se ha relacionado con los
campos electromagnéticos generados en los edificios mo-
dernos por los ordenadores y sus cables6.

Aportamos un nuevo caso de lipoatrofia semicircular
asociado a la presión provocada por el uso repetido de pan-
talones vaqueros ajustados.

Caso clínico

Se trata de una mujer de 28 años sin antecedentes médi-
co-quirúrgicos de interés que consultó por presentar desde
hacía un año y medio unas depresiones horizontales en los
muslos totalmente asintomáticas. Ella lo relacionaba con la
pérdida de peso que había sufrido tras un parto 7 meses an-
tes. Aunque trabajaba en una gasolinera no recordaba trau-
matismos previos con el mostrador, que además estaba a
una altura superior a las depresiones de los muslos.

Estas lesiones surgieron a lo largo de semanas sin haber-
se precedido de cambios inflamatorios, sintomatología ge-
neral y negando inyecciones previas de corticoides e insulina
u otras intervenciones sobre la zona. Preguntada la paciente
sobre el uso de ropa ajustada, nos mostró unos pantalones
vaqueros que usa con frecuencia, cuyas arrugas, al permane-
cer sentada, le presionan sobre las zonas afectadas.

Introducción

La lipoatrofia semicircular de los muslos es una dermato-
sis infrecuente caracterizada por la atrofia localizada del te-
jido celular subcutáneo. Clínicamente se aprecian unas
bandas horizontales deprimidas en la cara anterolateral de
los muslos. Suelen ser asintomáticas, bilaterales, simétri-
cas y aisladas, si bien se han descrito casos en los que las
lesiones eran unilaterales1-3, múltiples y sintomáticas (ca-
lambres, sensación de pesadez, de calor y dolor tras el de-
porte)4. Se ven afectadas más las mujeres en la tercera o
cuarta década de la vida, aunque no es exclusiva del género
femenino. La proporción de mujeres y hombres es de 6:1,
pudiendo deberse esto a una predisposición del tejido celu-
lar subcutáneo de la mujer para esta condición y también a
una preocupación estética por parte de la misma que indu-
ce a la consulta médica5.

Hay muchas hipótesis que intentan explicar su etiopato-
genia, pero la más aceptada es los microtraumatismos de
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En la exploración física se observaron en la cara antero-
lateral del tercio medio-superior de ambos muslos unas de-
presiones horizontales en banda, de unos 4-5 cm de an-
chura, más evidentes en el muslo derecho, con una piel
suprayacente normal, sin induración ni cambios de colora-
ción (fig. 1).

Los estudios analíticos realizados (analítica completa de
sangre, perfil tiroideo, estudio inmunológico y autoinmu-
nidad) no presentaron anomalías.

El estudio histológico mostró una atrofia parcial del teji-
do graso con presencia de adipocitos de pequeño tamaño
entremezclados con otros de tamaño normal. Entre los adi-
pocitos, de forma parcheada, se observaron escasos restos de
un material hialino eosinófilo (fig. 2). Mediante inmu-
nohistoquímica, se demostró la positividad de los adipocitos
para vimentina y proteína S-100. También, se hallaron es-
casos elementos histiocitarios positivos para CD68.

Discusión

Nuestra paciente fue diagnosticada de lipoatrofia semicir-
cular por los datos clínicos y los estudios complementa-
rios. Tras insistir en los factores etiopatogénicos la enferma
reconocía que habitualmente utilizaba pantalones vaqueros
muy ajustados, y que después del parto había permanecido
durante mucho tiempo sentada con este tipo de atuendo.
Se comprobó que la zona de máxima presión del pantalón
correspondía con la localización de las lesiones cutáneas.

La lipoatrofia semicircular de los muslos es una derma-
tosis poco frecuente, descrita por primera vez por Gsch-
wandtner y Münzberger en 19747. Sin embargo, es proba-
ble que sea más frecuente de lo que se referencia en la
literatura, ya que la mayoría de los pacientes no acuden al
médico e incluso si lo hacen puede que no sean diagnosti-
cados correctamente5.

Aunque su etiopatogenia es desconocida se postulan dis-
tintas hipótesis, entre las cuales la que adquiere más fuerza
son los microtraumatismos externos de repetición, ocupa-
cionales o no (empleadas de lavandería, planchadoras, ofi-
cinistas, etc.)4,8, y/o una presión mantenida en la misma lo-
calización (prendas de vestir ajustadas como pantalones
vaqueros9 o mallas deportivas10).

Otra hipótesis sobre su patogenia es la propuesta por
Bloch y Runne11 que sostienen la existencia de una anoma-
lía congénita en la arteria circunfleja femoral lateral y que,
secundariamente, los traumatismos repetidos darían lugar a
una atrofia isquémica del tejido graso.

En 2006 se plantea como hipótesis una lipólisis electro-
magnética del tejido graso6. Se postula que los campos elec-
tromagnéticos generados por los equipos informáticos y
sus cables producirían cambios en las propiedades bioeléc-
tricas intrínsecas de la piel, pudiendo activar macrófagos
con actividad lipofágica en la hipodermis. También la esti-

mulación eléctrica podría dañar los adipocitos de forma di-
recta. Asimismo, los sistemas de refrigeración modificarían
la humedad relativa del ambiente, lo que originaría un cam-
bio en la conductividad de los materiales; a menor humedad,
más conductividad. Esta última hipótesis es la que daría lu-
gar a la lipoatrofia semicircular en un gran número de tra-
bajadores en aquellas nuevas oficinas, creadas con una im-
portante dotación de tecnología, en las que se pueden
generar grandes campos electromagnéticos; 160 personas
de la compañía C&A en Bélgica6, 150 personas de la com-
pañía Gas Natural en Barcelona (elmundo.es 1 de marzo
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Figura 1. Depresiones horizontales a modo de banda en la

cara anterolateral de los muslos. Más evidente en el muslo

derecho.

Figura 2. Atrofia parcial del tejido graso con adipocitos de

pequeño tamaño entremezclados con otros de tamaño normal.

De forma parcheada en el intersticio se observan escasos

restos de un material hialino eosinófilo (hematoxilina-eosina,

×200).



de 2007) y 104 casos en el edificio de la Caixa de Barcelo-
na (elmundo.es 4 de abril de 2007), que aún permanecen
en estudio. Nuestra paciente no tiene un ámbito laboral ni
doméstico que justifique esta etiopatogenia.

Los estudios complementarios que se realizan a estos
pacientes (analíticos, radiológicos y electromiográficos) son
habitualmente normales. Se ha podido comprobar que la
resonancia magnética es útil para diferenciar esta entidad
de otras alteraciones del tejido graso; así, en las paniculitis
se observó un engrosamiento de los septos interlobuli-
llares con disminución del tamaño de los lóbulos grasos;
mientras que en la lipoatrofia fue evidente la pérdida su-
perficial de tejido subcutáneo sin alteración de los septos y
con lóbulos grasos de morfología normal12.

Del estudio histopatológico se tienen pocos datos, de ahí
el interés de nuestra aportación, ya que al ser una entidad
benigna la mayoría de los pacientes rechazan la biopsia. En
nuestro caso, los cambios microscópicos observados son
superponibles a los referidos en la literatura8, pérdida par-
cial o total del tejido graso sustituido por fibras de coláge-
no sin signos de inflamación, añadiéndose depósitos de
material hialino eosinófilo. Al no tener muestras histoló-
gicas suficientes puede que se estén obviando otros patro-
nes anatomopatológicos.

El diagnóstico de esta entidad es clínico, pero el estudio
histológico puede contribuir a la diferenciación con otros
procesos y ayudar a comprender su patogenia.

El tratamiento está enfocado a la eliminación de los fac-
tores desencadenantes. Si es así, se consigue su resolución
progresiva en un período que oscila entre 9 meses y 4 años.
No siempre es evidente el factor desencadenante, por lo
que es muy importante una anamnesis exhaustiva que
lo ponga de manifiesto.

Para evitar la lipólisis electromagnética habría que tomar
una serie de medidas que permitieran reducir la influencia
de los campos electromagnéticos en los lugares de trabajo:
a) mesas de oficina de menor resistencia eléctrica, b) aumen-
tar la humedad relativa del ambiente con humidificadores y
c) reducir el contacto entre la fuente de radiación electro-
magnética y la mesa, aislando el ordenador sobre una pla-
ca de aluminio de 2 mm de espesor y desviando el cableado
detrás de la mesa para que no esté en contacto con ella6. Si
esta teoría fuera cierta, podríamos considerar que los facto-

res ambientales tienen una gran importancia en la etiología
de esta entidad y en el futuro podríamos encontrarnos con
brotes epidémicos de lipoatrofia semicircular en los traba-
jadores de grandes compañías.

Aportamos este caso como uno más de lipoatrofia loca-
lizada, producido por la presión que ejercen los pantalones
vaqueros sobre los muslos, haciendo hincapié en que los
traumatismos de repetición y/o una presión mantenida son,
en el momento actual, la teoría etiopatogénica más facti-
ble para la aparición de la lipoatrofia semicircular de los
muslos.
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