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RESUMEN

La necrobiosis lipoidica es una enfermedad granulomatosa cronica de la piel de etiologia
desconocida. Se caracteriza por placas inflamatorias amarronadas amarillentas con bordes
indurados y centro atréfico, localizada en la cara anterior de las piernas. Tiene predominancia
por el sexo femenino y su asociacion con la diabetes es variable.

Presentamos el caso de una mujer joven de 32 afios, sin patologias previas, que desarrolla
lesiones de apariencia cicatricial en ambos miembros inferiores tras accidente de transito. Se
plantea el diagndstico de necrobiosis lipoidica que se confirma por la anatomia patolégica. Se
inicio tratamiento con corticoides, tacrolimus tépicos y se programa sesiones de fototerapia
segun evolucion.

Palabras Claves: Necrobiosis lipoidica, Diabetes, placas amarronadas o amarillentas.

ABSTRACT

Necrobiosis Lipoidica (NL) is a chronic granulomatous disease of unknown etiology. It is
characterized with yellowish-brown plaques with central skin atrophy and indurated borders.
It has a predominance in female, and it has variable association with diabetes mellitus. We
report a case of a young woman of 32 years old with no comorbities known but she did have
a vehicular accident that leave her scars in both legs, therefore the plaques began to appear.
We confirmed diagnosis with skin biopsy. She began treatment with topical corticosteroids,
tacrolimus and phototerapy was schedule according to progress.
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Introduccion

La necrobiosis lipoidica es una entidad
granulomatosa crénica que afecta la piel. Su
etiologia permanece desconocida hasta hoy
(1, Se caracteriza por la formacién de placas
amarillo-amarronadas con centro atrofico
central y bordes indurados sobreelevados.
Estas se ulceran con cierta frecuencia y existe
asociacion bien establecida con el trauma. @

Tiene predominancia por el sexo femenino ¢2),
Varios estudios hablan de asociaciones con la
diabetes, ya sea diabetes mellitus tipo 1 o 2,
pero en un porcentaje variable entre el 30-60%
%), Se ubican preferentemente en miembros
inferiores, sobre todo en region pretibial ©.
Sin embargo, se han reportado casos en otras
zonas e incluso en region periocular @,

La dermatoscopia es un recurso util en
su diagndstico, si bien no existen muchos
estudios al respecto, observandose la
presencia de telangiectasias arboriformes,
vasos en horquilla, sobre un fondo amarillento
®, El diagnéstico es clinico, sin embargo,
la histopatologia constituye un recurso
necesario. Podemos encontrar granulomas
en empalizada con infiltrado inflamatorio
perivascular ademas de escaso depdsito de
mucina y degeneracion del colageno ©.

No existen guias de tratamientos especificos
para la necrobiosis lipoidica, la mayoria de los
casos se basan en reporte de casos y serie de
casos con respuestas variables, pero existen
varias opciones tanto de tratamientos topicos
(corticoides, inhibidores de la calcineurina) y
sistémicos (doxiciclina, dapsona, bioldgicos) e
incluso fototerapia y terapia fotodinamica que
se ha ido incorporando los ultimos afios 101,

CASO CLIiNICO

Mujer joven de 32 afios de edad, proveniente
de zona urbana, sin antecedentes patolégicos
personales de valor, con antecedente de
accidente de transito hace 4 anos que le
produjo multiples excoriaciones, quemaduras
y cicatrices en zona lumbar y piernas. Refiere

73

que todas mejoraron, pero persisten las de
las piernas y que en los ultimos 4 meses
aumentan progresivamente de tamano. Niega
dolor, alteracién de la sensibilidad y otros
sintomas acompafantes. Se traté con cremas
cicatrizantes y corticoides tépicos sin mejoria.

Examen fisico: placas eritemato-amarillentas
con centro atréfico y telangiectasias con
bordes regulares y limites netos de aprox. 10
x 15 cm de diametro las de mayor tamafio y
las de menor de 3x4 cm ubicadas en region
pretibial de ambas piernas. (Figura 1).

Dermatoscopia: vasos dispuestos en forma
de red o malla sobre un fondo rosado y areas
homogéneas amarillo-anaranjadas. (Figura 2).

Se decide toma de biopsia con punch nimero
3 y se envia para estudio anatomopatolégico.

Histopatologia: Granuloma necrobidtico en
empalizada. Descartar granuloma anular o
necrobiosis lipoidica. (Figura 3).

Figura 1. Placas eritemato amarillentas con centro atréfico
y telangiectasias centrales en region pretibial bilateral.
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Figura 2. Llama la atencién telangiectasias arboriformes
sobre fondo amarillento.

inflamatorias en

Figura 3. Empalizada de células
dermis superficial, media y profunda. Células gigantes
multinucleadas sin depdsito de mucina dérmica.

Laboratorio: Hemoglobina: 13.6, Hematocrito:
40,4 Gb 8450 N: 70% L: 25% plaquetas:
194000 glicemia: 96, HbA1C:4.6, urea: 22,
Creatinina: 0,79, Ac urico: 3.6, Triglicéridos:
47 Colesterol total 142 LDL 82.
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Se decide inicio de tratamiento con corticoides
de alta potencia mas tacrolimus 0,1% vy
medidas generales como emulsién hidratante
y se plantea inicio de fototerapia de banda
angosta segun evolucion.

Discusion

La necrobiosis lipoidica es una enfermedad
granulomatosa no frecuente observada con
mayor frecuencia en pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 o 2, tal y como lo afirma un
estudio retrospectivo en el que se analizaron
35 pacientes con una relacién con la diabetes
mellitus del 65,71%® aunque, existen otros

estudios que presentan resultados variables
(1

Nuestra paciente no present6 alteracion del
metabolismo de la glucosa descartada por la
hemoglobina glicada.

La relacién temporal de la necrobiosis lipoidica
y la diabetes es variable, generalmente el
diagnéstico de diabetes precede, pero en otros
casos coincide o es posterior al diagndstico de
necrobiosis lipoidica (2. Esta situacion obliga
a seguir controlando la posibilidad de que
pueda desarrollarse posteriormente.

Otras asociaciones son la hipertension arterial
y patologias tiroideas ¢,

En el caso presentado llama la atencion la
edad muy joven pero el sexo y la localizacién
son las claves.

Como complicaciones se menciona con
mucha frecuencia la ulceracion (4 y en
algunos casos incluso la transformacion
maligna ®. Y en cuanto al diagnéstico
diferencial es muy importante tener en cuenta
otras enfermedades granulomatosas como
ser el granuloma anular, sarcoidosis (7; y
en los casos ulcerados las enfermedades
infecciosas como la leishmaniasis.

El tratamiento se basa en corticoides de
alta potencia, inhibidores de la calcineurina,
fototerapia, terapia fotodinamica e incluso
terapia biologica 11418 Todos presentan
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resultados muy variables. En el caso de
nuestra paciente se iniciaron los dos primeros
y se plante6 eventual uso de fototerapia.

Existen pocos reportes en Latinoamérica @ y
menos aun en nuestro pais ('®, en donde si
bien existe mayor frecuencia de enfermedades
granulomatosas infecciosas, es importante no
descartar esta entidad, sobre todo, teniendo
en cuenta la accesibilidad para los recursos
diagndsticos.

Consideraciones éticas: Se dio
consentimiento informado garantizandose
el respeto de confidencialidad de los datos
de la paciente, con la confidencialidad,
anonimato y los principios de beneficencia y
no maleficencia.
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