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Resumen

Descripcio del cas: Dona de 43 anys gque consulta per depressions a cara anterior d’ ambdues cuixes des de fa
uns dos mesos juntament amb pesadesa a les cames. Treballade caraal’ usuari d’ empeus en moltes ocasions
darreraun taulell.

Exploracio i proves complementaries: A |’ exploracio presenta una banda semicircular horitzontal deprimida
de 1,5 cm aproximadament al terc superior d’ ambdues cuixes. La pell del voltant és normal i no presenta
induracié ni signes inflamatoris. La zona de lalesié coincideix amb lavoradel taulell de treball.

Judici clinic: Lipodistrofia semicircular.

Diagnostic diferencial: Lipodistrofiafamiliar o congenita: 1. Total o sindrome de Berardinellli-Seip. 2.
Parcial: varietat Kobberling, varietat Dunningan i amb altres caracteristiques dismorfiques. Lipodistrofia
adquirida: total o sindrome de Lawrence, parcial: atrofia superior-hipertrofiainferior, patrd dermatoma,
lipodistrofia associadaa VIH, lipodistrofia localitzada: induida per drogues, per pressio, varietat paniculitis,
varietat centrifuga, idiopatica.

Comentari final: Lalipodistrofia semicircular de les cuixes és unadermatosi poc freqlient que es caracteritza
clinicament per una atrofia localitzada del teixit cel-lular subcutani a zones exposades a microtraumatismes
repetits. Vaser descritaal 1974, el primer brot vatenir [loc al 1995 aBélgicai un segon brot a Barcelona a
2007 arran del qual la Generalitat va elaborar un protocol d’ actuacio. La seva etiologia és desconeguda
existeixen varis factors implicats com: contacte de la zona afectada amb €l mobiliari, presenciade radiacio

el ectromagnética, descarregues electrostatiques o la humitat ambiental baixa. No hi ha tractament curatiu,
solament preventiu. L &#390nica mesura que haresultat curativa en el 95% dels casos ha estat I’ allunyament
del Iloc de treball. Es una malaltia probablement infradiagnosticadai requereix de més estudis per a
confirmar |a seva etiopatogenia.
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