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La necrosis grasa nodular es una forma de necrosis
grasa seudoencapsulada con características histológicas
bien definidas. Clínicamente se presenta como un nódu-
lo subcutáneo indoloro, que se desplaza sobre los pla-
nos anatómicos adyacentes1.

Presentamos el caso de una mujer que consultó por una
lesión nodular en pierna, cuyo estudio histológico fue com-
patible con una necrosis grasa nodular en la que, además, se
observaban imágenes de necrosis grasa lipomembranosa.

Consideramos que esta última entidad representa un
patrón inespecífico de necrosis grasa.

OBSERVACIÓN CLÍNICA
Mujer de 62 años alérgica a los antiinflamatorios no

esteroideos (AINE), con antecedentes de colelitiasis y
pancreatitis. Consultó por presentar una lesión nodular
de 1 cm de diámetro cubierta por piel de características
normales en el tercio inferior de la pierna derecha, de 3
años de evolución, que le molestaba de forma ocasional.
No refería antecedente traumático. El resto de la explo-
ración física fue normal.

En el estudio histológico se observó una lesión subcu-
tánea, delimitada por una vaina fibrosa a modo de cápsu-
la, que contenía en su interior tejido celular subcutáneo
necrótico, con preservación de la pared de los adipocitos
que estaba engrosada y eosinófila, conservando la estruc-
tura en «panal de abeja» pero con pérdida de los núcleos
(fig. 1). Podía observarse, además, un septo fibroso en el
interior de la lesión. En uno de los extremos se observa-
ba una membrana eosinófila ondulada, PAS positiva y
diastasa resistente que se proyectaba hacia el interior de
los adipocitos adquiriendo un patrón en arabesco (fig. 2).

Los hallazgos clínicos e histológicos correspondían a
una necrosis grasa nodular con alteraciones histológicas
asociadas de necrosis grasa lipomembranosa.

COMENTARIO
El término de necrosis grasa nódulo-quística fue acu-

ñado por Przyjemski y Shuster en 19772 para describir

una forma de necrosis grasa subcutánea seudoencapsu-
lada. Con anterioridad, esta entidad había sido denomi-
nada lipoma móvil encapsulado y necrosis encapsulada.
En 1995, autores españoles proponen el nombre de ne-
crosis grasa avascular3.

Clínicamente se presenta como una lesión nodular
subcutánea, móvil sobre los planos adyacentes, solitaria
o múltiple, que suele localizarse en extremidades infe-
riores de jóvenes adolescentes y mujeres de mediana
edad4. Lesiones similares han sido descritas en el tejido
celular subcutáneo de la cavidad abdominal, donde frag-
mentos de tejido adiposo derivados del epiplón circulan
como «cuerpos errantes» en la cavidad peritoneal5.

Aunque su etiopatogenia exacta se desconoce, los trau-
matismos parecen desempeñar un papel importante; de
hecho existe un antecedente traumático en el 40% de los
casos6. Hurt y Santa Cruz7 establecen como posible hipó-
tesis patogénica la existencia de un traumatismo previo,
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Figura 1. Lesión seudoencapsulada con adipocitos necróticos en su
interior que conservan la estructura en «panal de abeja».

Figura 2. Las paredes de algunos adipocitos se encuentran delineadas
por una membrana que se proyecta hacia el interior de los mismos, ad-
quiriendo un patrón en arabesco que se observa claramente con el PAS.



que daría lugar a una pérdida brusca del aporte vascular
en una determinada zona de los lobulillos adiposos. Estos
lobulillos al no recibir aporte vascular quedarían flotando
en el panículo circundante y se comportarían como un
cuerpo extraño inerte. El panículo desprendido se rodea-
ría de una cápsula fibrosa que contribuiría a definir mejor
el plano de «clivaje» y su desplazamiento en el seno del
tejido celular subcutáneo que lo rodea, perfilando aún
más el aspecto nodular de la lesión.

Histológicamente, se caracteriza por la existencia de
una lesión subcutánea seudoencapsulada que presenta en
su interior una necrosis grasa masiva con preservación de
las paredes de los adipocitos, pero con pérdida de sus nú-
cleos. De forma ocasional pueden observarse septos fibro-
sos en el interior de la lesión, focos de calcificación, y de
forma poco habitual, cambios lipomembranosos4,6 (fig. 3).
Plantea diagnóstico diferencial con los lipomas, la panicu-
litis traumática y la necrosis grasa de origen pancreático.

Los lipomas suelen estar sujetos a planos adyacentes,
lo que les permite muy poca movilidad. Generalmente
están rodeados por una vaina fibrosa delgada, y el tejido
adiposo que se encuentra en su interior es viable.

El aspecto reticulado «natural» de la necrosis grasa no-
dular y la ausencia de infiltrado inflamatorio son los rasgos
histológicos que la diferencian de la paniculitis traumática.

En la necrosis grasa pancreática la licuefacción grasa,
los grandes seudoquistes, la saponificación y la calcifi-
cación son hallazgos histológicos característicos, suma-
dos al contexto clínico.

La necrosis grasa lipomembranosa (NGL) es una for-
ma de necrosis grasa caracterizada por la presencia de
cavidades quísticas delineadas por membranas hialinas
de tinción características4.

Aunque se considera un signo patognomónico de la li-
podistrofia membranosa u osteodisplasia membranosa
poliquística asociada a leucoencefalopatía esclerosante
sudanofílica puede observarse en otras entidades8. En
1988, Alegre et al9 describieron a 13 pacientes con cam-
bios lipomembranosos en el tejido celular subcutáneo
como parte de la reacción inflamatoria presente en en-
fermedades vasculares (trombosis, venas varicosas, pla-
cas lipoesclerosas). Cambios similares aparecen asocia-

dos con múltiples procesos como cambios arteriales is-
quémicos10,11, enfermedades del tejido conectivo8,9,12-14,
diabetes mellitus14,15, traumatismos8,16-19, infecciones por
micobacterias atípicas18, mieloma múltiple20, eritema nu-
doso-like de la enfermedad de Behçet21, morfea8, así
como en pacientes con insuficiencia venosa crónica o
una historia antigua de tromboflebitis con característi-
cas clínicas e histológicas de paniculitis esclerosante o
lipodermatoesclerosis 9,14,19,22,23.

En todas estas situaciones existe un compromiso circu-
latorio más o menos grave con cierto grado de isquemia.

La presencia de cambios lipomembranosos en lesio-
nes de necrosis grasa nodular apoyan la teoría de que la
necrosis grasa lipomembranosa representa un patrón
inespecífico de necrosis grasa, debido a episodios loca-
les o sistémicos que provocan un compromiso en el
aporte de sangre al tejido celular subcutáneo.
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Figura 3. Tricrómico de Masson. Seudocápsula fibrosa y septo fi-
broso muy vascularizado que se emite hacia el interior de la lesión.


