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RESUMEN

El nevus lipomatosus cutaneous superficialis (NLCS)
es un desorden raro hamartomatoso, caracterizado por
la localizacion ectdpica de tejido adiposo en la dermis.
Desde 1921, cuando fue descrito por primera vez por
Hoffman y Zurhelle, s6lo 130 casos se han reportado en
la literatura. Presentamos el caso de una paciente
geriatrica que exhibia una gran masa ubicada en la piel
del abdomen, asintomatica, de 50 afos de evolucion,
con una apariencia clinica llamativa: multiples nodulos
blandos recordaban la configuraciéon de los giros y las
circunvoluciones cerebrales, separados por una clara
demarcacion central semejante a la cisura
interhemisférica encefalica. Se realizé una reseccion
quirdargica exitosa de la tumoracion.
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INTRODUCCION

El nevus lipomatosus cutaneus superficialis (NLCS)
es una lesion infrecuente de origen desconocido,
caracterizada por la presencia de colecciones de tejido
adiposo maduro, situadas ectopicamente dentro de la
dermis."? Desde 1921, cuando fue descrito por vez
primera por Hoffman y Zurhelle, menos de 130 casos
han sido reportados.® Existen dos formas clinicas de
presentacion: la forma clasica o multiple, generalmente
presente desde el nacimiento, y la forma solitaria, que
surge en la vida adulta. Se han propuesto diversas teorias
para explicar su origen, pero existe acuerdo en que el
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Figura 1. Masa cutanea con aspecto cerebriforme

NLCS, como su nombre lo indica, representa una
anomalia hamartomatosa.* Ambos tipos son
asintomaticos, persisten estacionarios y su tratamiento
generalmente no es necesario.?

José Fernando Ospina Alzate MD, Residente Il afio
de Dermatologia, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Caldas.

Felipe Jaramillo Ayerbe MD, Coordinador postgrado de
Dermatologia, Profesor asistente de dermatologia y
dermatopatologia, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Caldas.

Correspondencia: Felipe Jaramillo A, calle 69 No. 28c-
55 (Apto 301c), Tel (Fax ) 0968-872395, E.Mail:
fiaramil @ emtelsa.multi.net.co, Manizales.



Volumen 7, Nimero 3, Noviembre de 1999

Nevus Lipomatosus Cutaneus Superficialis

HISTORIA CLINICA

Mujer de 83 anos, procedente del area urbana de
Quinchia (Risaralda), quien consulté por la presencia de
una masa asintomatica de 50 afnos de evolucion. La lesién
estaba localizada en la piel del abdomen, y se habia
iniciado por la confluencia de numerosas lesiones
papulares, de color piel, que progresivamente
aumentaron de tamano, hasta formar un tumor
voluminoso de aspecto cerebriforme. Al examen fisico
se apreciaba una gran masa cutanea de 13 x 14 cm,
ubicada en el hipogastrio, conformada por numerosos
nédulos pediculados, confluentes, de color piel, que le
conferian un aspecto cerebriforme; de consistencia
blanda, no dolorosa a la palpacion y la piel suprayacente
de aspecto normal (Figura 1). El resto del examen cutaneo
era normal. La paciente tenia antecedentes de
hipertension arterial, para lo cual recibia 80 mg de
verapamilo, dos veces por dia. Se realizd una biopsia
incisional que evidenci6 epidermis levemente
hiperqueratética, tapones cérneos y elongacion de las
crestas interpapilares; en la dermis se observaban
adipocitos maduros entremezclados con haces de
colageno dispuestos bien como células individuales o en
acumulos de variable tamano, que se extendian desde
la dermis papilar hasta la profundidad de la dermis re-
ticular, subyacente a la dermis; la proliferacion adipocitica
se disponia de manera confluente sin formacion de septos
(Figura 2). La paciente opt6 por la reseccion quirdrgica
que fue realizada sin complicaciones.

DISCUSION

El NLCS tiene dos tipos principales de presentacion:
una forma clasica o mdltiple y otra solitaria. En la forma
clasica, las lesiones pueden ser congénitas o se pueden
desarrollar en las primeras dos o tres décadas de la
vida."* Clinicamente se presentan como multiples
ndédulos blandos o papulas aplanadas agrupadas, no
dolorosas, de color piel o amarillentas, que coalescen
para formar placas. Tienden a ubicarse en un patron li-
neal o a lo largo de los pliegues cutaneos, y
ocasionalmente se distribuyen al azar. Los nodulos
pueden ser sésiles o pediculados y a menudo forman
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Fig.2. Histologia del Nevus Lipomatoso cutaneus

superficialis

placas o masas confluentes, con una superficie arrugada,
cerebriforme, verrucosa o con una textura que semeja la
piel de naranja. Se distribuyen preferencialmente en los
gluteos, la region lumbar, las caderas y los muslos;
ocasionalmente se presentan en el abdomen y rara vez
cruzan la linea media. Se han descrito NLCS que exhiben
hipertricosis y formacion de lesiones semejantes a come-
dones; ademas, se han asociado con desérdenes
pigmentarios como maculas café con leche y maculas
hipopigmentadas.’? Las lesiones son de tamano vari-
able y, una vez se han formado, permanecen sin mostrar
cambios, aunque algunas pueden continuar creciendo
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con el tiempo. Los nodulos generalmente son
asintomaticos, rara vez se ulceran y el tratamiento puede
ser innecesario. No tiene predileccion por sexo, no se
han reportado anormalidades asociadas con el NLCS ni
demostrado una tendencia heredo-familiar.

La forma solitaria se desarrolla en la vida adulta,
generalmente después de los 20 afios y rara vez surge
después de la quinta o sexta décadas de la vida.'® Se
presentan como papulas o nédulos sésiles o en forma
de domo, similares a un lébulo individual de las lesiones
multiples. No tienen una localizacion preferencial; han
sido descritas en el tronco, las rodillas, las axilas, los
brazos, las orejas y en el cuero cabelludo.??® Algunos
autores opinan que las lesiones solitarias representan
fibromas blandos o fibrolipomas, y otros sugieren que
son una forma frustra del tipo multiple descrito
inicialmente por Hoffman y Zurhelle."*5 Histologicamente,
las dos formas clinicas tienen apariencia similar: se
aprecian células grasas maduras dispuestas en grupos
o bandas embebidas en el colageno dérmico. La dermis
puede estar reemplazada por tejido graso ectépico entre
un 10y un 50%. La disposicion perivascular de las células
grasas, en pequenos focos, predomina en los casos con
depdsitos discretos; en contraste, en los casos con
relativa gran cantidad de grasa, los depdsitos se situan
irregularmente a través de la dermis. La union
dermohipodérmica se encuentra poco definida o perdida.
La mayor parte de los adipocitos se encuentran maduros;
sin embargo, pueden hallarse células incompletamente
lipidizadas. Generalmente la dermis es de aspecto nor-
mal, pero en algunos casos la densidad de los haces de
colageno, el numero de fibroblastos y la vascularidad son
mayores que en la piel normal.*

Existen diversas teorias que intentan explicar la
histogénesis del NLCS, puesto que el origen de las células
grasas ectopicas aun se desconoce. Hoffman y Zurhelle
en 1921 pensaron que el deposito de tejido graso era
secundario a cambios degenerativos en las fibras
elasticas y en el colageno démico; Ronbinson y Eliis en
1937 plantearon que los depdsitos grasos eran
secundarios al desplazamiento del tejido adiposo
subcutaneo a la dermis; Kuta en 1951 hipotetizd que
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existia permeacion del tejido subcutdneo o su
mesénquima en la dermis durante el desarrollo
embrionario; Holtz en 1955 concluyo que la grasa se
originaba de los lipoblastos primitivos derivados de los
vasos sanguineos dérmicos; finalmente, con los estudios
de microscopia electronica aportados por Dotz y Prioleau
en 1984, se sugiere que las células grasas se originan
de lipoblastos o adipocitos de disposicion perivascular
en la dermis.!35

La masa de la paciente descrita tenia un aspecto
llamativo que hacia recordar los giros y circunvoluciones
cerebrales; al manipularla, se podia ver una clara
demarcacion central semejante a la separacion
interhemisférica del encéfalo.

SUMMARY

Cutaneous supefficialis nevus lipomatosus (CSNL) is
a rare hamartomatous disorder, characterized by ectopic
location of fat tissue in dermis. Since 1921, when Hoffman
and Zurhelle initially described it, just 130 cases have
been reported upon. We present the case of an elderly
woman patient, who exhibited a huge, asymptomatic
abdominal mass evolving for 50 years. The lesion has a
remarkable clinical aspect: multiple soft nodules which
evoked brain gyros and circunvolutions. A successful
surgical excision of the lesion was done.
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