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PRESENTACION DE CASO

Necrobiosis lipoidica en un paciente con prediabetes
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RESUMEN

La necrobiosis lipoidica es una dermatosis poco frecuente, de origen desconocido.
Puede observarse en pacientes sin alteracion de la glucosa, pero frecuentemente
estd asociada a la diabetes mellitus bien establecida. Menos comun es que estas
lesiones en la piel aparezcan en estadios prediabéticos. Se describe el caso de una
paciente femenina, de 65 afos de edad, que hace 10 aflos comenzo6 a presentar
una lesion papuloeritematosa de 1 cm, con bordes bien definidos, en la cara lateral
interna de la pierna derecha. Recientemente le realizan biopsia de la lesion
dermatoldgica y prueba de tolerancia a la glucosa oral, y se diagnostica necrobiosis
lipoidica y tolerancia a la glucosa alterada respectivamente. Se piensa que los
pacientes con esta enfermedad deben tener seguimiento a largo plazo, para
diagnosticar oportunamente diabetes mellitus u otros estados prediabéticos.

Palabras clave: necrobiosis lipoidea; estado prediabético; diabetes mellitus;
informes de casos.

ABSTRACT

Necrobiosis lipoidica is a rare dermatosis of unknown origin. It can be observed in
patients with unaltered glucose indexes but frequently associated to well-
established diabetes mellitus. It is even less common that this type of skin lesions
occur in pre-diabetic staging. This is the case of 65 years-old woman, who had
presented 1 cm-long papulloerythematous lesion with well-defined contours for

10 years in the inner lateral side of her right leg. She had been recently biopsied in
her cutaneous lesion and made a glucose-tolerance test, which yielded necrobiosis
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lipoidica and altered glucose tolerance. It is considered that the patients with this
disease should be followed-up for a long period to timely diagnose diabetes mellitus
or other pre-diabetic conditions.

Keywords: necrobiosis lipodica; pre-diabetic status; diabetes mellitus; case
reports.

INTRODUCCION

La necrobiosis lipoidica (NL) es una afeccidn poco frecuente, descrita en 1929 por
Oppenheim, y Urbach, en 1932, le afiadid el término diabeticorum, por su
asociacién a la diabetes mellitus (DM). Su origen es desconocido, y se evocan la
interrelacion de multiples factores (genéticos, vasculares, inmunolégicos,
alteraciones en la coladgena, en los lipidos y en la funcion leucocitaria).-3

Esta dermatosis estad asociada a la DM, pero solo un bajo por ciento la desarrolla.
Se ha reportado que aparece con mayor incidencia en pacientes diabéticos tipo 1 y
con otras enfermedades autoinmunes. Se presenta generalmente después de la
tercera década de vida, y mas en la mujer que en los hombres (relacién 3,3:1).46

El diagnostico es clinico, y habitualmente las lesiones se localizan en regiones
pretibiales y caras laterales de piernas, de forma Unica o multiple, pero también
pueden tener presentaciones atipicas (tronco, muslos, region poplitea, pies, cara,
cuero cabelludo, dedos, pene, pezones y cicatrices posquirtrgicas). Casi siempre
son asintomaticas, pero en ocasiones se acomparfan de ardor, dolor, hiperestesia,
prurito, alopecia parcial, hipohidrosis y anestesia.!/”

Las lesiones se observan inicialmente como papulas eritematosas y/o placas
amarillo-café, bien circunscritas, con telangiectasias en la superficie, deprimidas en
el centro, el cual tiene aspecto céreo, atrofico. Los bordes son elevados, bien
limitados. Suelen aumentar su tamafio en forma lenta y progresiva de manera
centrifuga. A veces su aspecto es esclerodermiforme por aumento del tejido fibroso.
Las lesiones pueden ulcerarse espontaneamente o por traumatismos.*’

Histopatoldgicamente esta dermatitis granulomatosa crénica se distingue por la
presencia del granuloma necrobidtico en empalizada, presente en la dermis
profunda. Tiene focos de necrobiosis consistente en edema o degeneracion
eosinofilica de la colagena, la cual suele estar hialinizada, rodeada por un infiltrado
de linfocitos e histiocitos en nimero variable. Generalmente existe un infiltrado
perivascular de leve a moderado en la dermis adyacente, que esta constituido por
linfocitos, células plasmaticas, histiocitos y fibroblastos, y con frecuencia se
visualizan células gigantes multinucleadas. Se pueden observan cambios
vasculares, que consisten en engrosamiento de las paredes y proliferacién de
células endoteliales, y granulomas en palizada en pacientes con DM u otra
enfermedad sistémica.”
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El prondstico de esta afeccidn es variable. La evolucion es insidiosa y recidivante,
sobre todo, en aquellos casos asociados a DM, en ocasiones a pesar de un
adecuado control de la glucemia. La mayoria de las pacientes muestra una
progresion continua, aun con tratamiento. En algunos casos, la NL se autolimita, y
como secuelas suelen verse cicatrices residuales, desfiguracidon cosmética, atrofia
central y ulceracidon. Aunque se han empleado multiples tratamientos (tépicos,
intralesionales, sistémicos vy fisicos), ninguno ha sido verdaderamente eficaz.!

La LN puede observarse en pacientes sin alteraciones de la glucosa, pero en 60-65
% de los casos esta presente la DM. En el 25 % de las pacientes, ambas afecciones
se presentan al mismo tiempo, mientras que mas raro es que los trastornos del
metabolismo de la glucosa se presenten varios afios después de la aparicion de la
NL, como se reporta en este caso.*7:8

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente femenina, de 65 afios de edad, que hace 10 afios comenzd a presentar
una lesion papuloeritematosa de 1 cm, con bordes bien definidos, en la cara lateral
interna de la pierna derecha. Refiere que la lesidn fue creciendo con el tiempo. Los
examenes de glucemia realizados durante esos afios no detectaron ninguna
alteracion del metabolismo de los carbohidratos. Niega antecedentes familiares de
diabetes u otro trastorno del metabolismo de la glucosa.

Recientemente fue remitida al Centro de Atencidn al Diabético por presentar una
glucemia elevada (7,5 mmol/L), que fue repetida en varias ocasiones y se
encontraron valores entre 6,0 y < 7,0 mmol/L. Tiene en estos momentos en la cara
lateral interna de la pierna derecha una lesién eritematosa de 15 cm
aproximadamente, con el centro hipocréomico, deprimido centralmente, y con
cambios atréficos, de superficie lisa y brillante (Fig. 1 y 2).

Fig. 1. Lesion de 10 afios de evolucion de
necrobiosis lipoidica.
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Fig. 2. Lesidon de necrobiosis lipoidica con
deprasian central.

Esta lesion se acompafiada de hipersensibilidad y dolor a la palpacion en la parte
superior, y tiene, al examen fisico, limitacién de los movimientos articulares del
tobillo derecho. Se le realiza estudio de los lipidos séricos, que dan valores
normales, prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO) con los resultados
siguientes: ayuna: 5,4 mmo/Ly 2 h: 8,8 mmo/L; y biopsia de piel (B-1520-14). Se
concluye que la paciente tiene una NL y prediabetes (tolerancia a la glucosa
alterada [TGA]).

DISCUSION

La NL es una enfermedad degenerativa crénica de tejido conjuntivo dérmico, y
tiene muy baja prevalencia (0,05 al 1,4 % de los pacientes diabéticos adultos, y el
0,06 % de los nifios diabéticos llegan a desarrollarla)..6-°

Los estudios que han tratado de buscar una asociacion entre la NL y la DM han
tenido resultados controversiales, pues esta dermatopatia puede aparecer sin la
presencia de TGA.1° No obstante, se ha llegado a considerar a la NL como un
marcador dermatoldgico de esta endocrinopatia, pues en muchas ocasiones se ve
asociado a esta.!!

Se ha observado que entre los individuos con esta afeccion cutédnea, en el momento
de su diagndstico, de 50 a 60 % presenta DM y 25 %, antecedentes familiares de
DM.1213 En una investigacién se encontrd que el 90 % de los pacientes con NL eran
diabéticos, desarrollarian diabetes, o tenian antecedentes familiares de esta
enfermedad.!* Rodriguez y otros, en un estudio de prevalencia de NL en un hospital
mexicano, reportaron que el 55 % de los pacientes tenian DM; y de ellos, el 80 %
era tipo 1.° Se describe que es mas frecuente en la DM 1 (6,5 %) y en la tipo MODY
(2,8 %) que en la DM 2 (0,4 %), y algunos trabajos han documentado la asociacién
de NL y complicaciones de la DM, en especial microvasculares (nefropatia y
retinopatia).*1516

Se ha reportado el caso de una paciente con obesidad mdérbida que, después de la
cirugia bariatrica, no solo remitié la DM, sino también esta complicacién
dermatoldgica.t’
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En cuanto al control glucémico, se ha descrito que la NL es mas comun, y la
evolucidn clinica de las lesiones es peor en las personas con diabetes que presentan
un peor control metabdlico.!®1° En el estudio de prevalencia realizado en el hospital
mexicano, todos los pacientes con NL y DM tenian descontrol glucémico.'3 Se ha
sefialado que en pacientes diabéticos a los que le realizaron trasplante de pancreas,
la normalizacién de los niveles de glucosa en sangre pudo haber jugado un papel en
la resolucién de NL.20

Esta descrito que la NL pude estar presente antes que la diabetes en 25 % de los
casos.?12 Mucho mas raro es encontrar en la literatura reportes que relacionen
estados prediabéticos con la NL.

Muller y otros, en la década del 60, concluyeron que la NL estaba relacionada con
los estados prediabéticos.'* Algunos autores han descrito que la alteracién de la
sobrecarga oral de glucosa puede estar presente de 20 a 30 % de los pacientes con
NL.611.12.21 Otros afirman que la NL en 15 % de los pacientes puede predecir la DM
con 2 afios de anticipacion.18?2!

En el caso expuesto en este articulo la TGA tardd alrededor de 10 afios en aparecer,
pues durante este periodo la paciente mostrd glucemias inferiores a 5,5 mmol/L.
Otro hecho que hace singular a este caso es la presencia de limitacién de los
movimientos articulares, especificamente, de la articulacion del tobillo
correspondiente a la pierna donde se asienta la lesion dermatolégica. Esta
observacion fue referida solo en una publicacién dentro de la literatura revisada. Es
posible que la glucosilacién no enzimatica, asi como alteracion en el coldgeno,
puedan estar relacionados con la limitacién de los movimientos articulares.?? Estas
razones fueron el motivo fundamental para la realizacion de esta presentacion.

Se concluye que el caso reportado evidencia que los estados prediabéticos, como la
TGA, pueden aparecer muchos afios después de la presentacion de las lesiones
propias de la NL. Es por ello que estos pacientes deben tener un seguimiento a la
largo plazo, incluso, aun cuando el cuadro dermatolégico se resuelva, para detectar
a tiempo prediabetes o la DM ya establecida.
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