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Resumen

Introduccion: La lipomatosis simétrica benigna, también conocida como enfermedad de Madelung
o sindrome de Launois-Bensaude, es una rara entidad descrita en el 1846 que se caracteriza por la
presencia de multiples depdsitos de tejido adiposo distribuidos de forma simétrica, no encapsulados,
predominantemente localizados en el cuello, la nuca, la parte proximal de los brazos, el tronco y el
pubis. Afecta a varones mayoritariamente, entre los 20-60 anos de edad y se aprecia una elevada
incidencia en areas del Mediterraneo. Es tipica su asociacién con disfuncion hepatica en relacion
con el consumo del alcohol, y con neuropatia periférica, que aparece mucho después del desarrollo
de las masas lipomatosas. También se han descrito otras asociaciones que incluyen la diabetes
mellitus, la hipercolesterolemia, la hiperuricemia o al uso prolongado de corticoides, entre otras.
Ante la escasa frecuencia de dicha entidad, se presenta el caso clinico de un paciente con afectacion
axilar y en la regién inguinopubiana, que apoyados por las pruebas radioldgicas nos permitieron
llegar a su diagnostico.

Caso clinico: Paciente varon de 70 anos de edad, que consulta por el crecimiento progresivo de
tumoraciones en la regién axilar e inguino-pubiana, que le limitan la movilidad de los miembros
superiores e inferiores. Entre sus antecedentes destacan consumo diario de alcohol, hipertensiéon
arterial y dislipemia en tratamiento médico, esteatosis hepatica, miocardiopatia dilatada e
hiperreactividad bronquial. A la exploracion se palpan tumoraciones blandas en la regién axilar,
bilaterales, simétricas, de tamafio superior a los 8 cm de didmetro y de margenes poco definidos. De
igual forma presenta dos tumoraciones en la region supratesticular, blandas y no dolorosas al tacto,
de dificil delimitacién y se descarta componente herniario inguinoescrotal asociado. Se realiza un
estudio ecografico que informa de marcado aumento del grosor del tejido celular subcutaneo de
forma simétrica, sin formar masas solidas encapsuladas, localizadas en la region axilar e
inguinoescrotal bilaterales, en relacion con lipomatosis difusa. Ante dichos hallazgos radiolégicos y
en el contexto clinico del consumo de alcohol, se completa el estudio con la RM que confirma la
principal sospecha diagnoéstica del sindrome de Madelung, descartando su extension intramuscular o
mediastinica. Tras comentar el caso en sesidn clinica se decide tratamiento conservador con
supresion del consumo de alcohol y dieta pobre en grasas como primera eleccion, realizando
seguimiento semestral en consultas para valorar respuesta.

Discusion: La enfermedad de Madelung tiene un curso progresivo sin remision espontanea, y
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aunque se realice su exéresis quirdrgica, su escisién completa es muy dificil y la recurrencia es la
norma, por lo que solamente se indica en pacientes en los que la deformidad produzca una
afectacion funcional importante o por razones estéticas. Algunos tratamientos conservadores como
los beta-2-agonistas, los corticoides o incluso la radioterapia, tienen un efecto temporal y de dudosa
eficacia, por lo que sobre todo se recomienda la reduccion de peso y la abstinencia alcohdlica.
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