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R E S U M E N

El nevo lipomatoso cutáneo superficial es una rara variante de nevo 

del tejido conectivo; suele ser congénito o aparecer en las tres pri-

meras décadas de vida y tiene una especial predilección por locali-

zarse en cintura pélvica o glúteos. Se caracteriza histológicamente 

por la presencia de tejido adiposo maduro ectópico en dermis. Pre-

sentamos el caso de una paciente cuyo estudio histológico confirmó 

el diagnóstico y ayudó a descartar otras patologías.
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El nevus lipomatoso cutáneo superficial (NLCS) es una 

variante relativamente rara de nevo del tejido conectivo 

compuesto de grasa madura.1 Fue reportado y descrito 

por primera vez en 1921 por Hoffmann y Zurhelle.2 Se 

han descrito dos tipos, el solitario y el múltiple. El 

primero es más común en adultos y puede localizarse 

en una distribución más amplia de la piel; el múltiple 

aparece desde el nacimiento hasta los 20 años y se lo-

caliza con frecuencia en la parte baja de la espalda, los 

glúteos o el abdomen.3 No tiene predilección por género 

ni herencia familiar. La patogénesis aún se desconoce, 

pero se cree que es una consecuencia de cambios dege-

nerativos en el tejido concectivo.4 

Clinicamente se presenta como pápulas blandas, indo-

loras, de color piel o amarillas, con una superficie lisa, 

arrugada o verrucoide. Por lo general, permanecen sin 

cambios en el tiempo, pero pueden crecer lentamente.5 

En el diagnóstico diferencial deben considerarse el 

lipoma y otros nevos. Se caracteriza histológicamente 

por la presencia de tejido adiposo maduro bien dife-

renciado, constituyendo lobulillos no encapsulados en 

dermis superficial.1

 

C A S O  C L Í N I C O

Paciente femenina de 27 años, hace 7 años le realizan 

exéresis de masa en espalda. Refiere presentar desde 

hace 2 años nueva masa, de crecimiento lento, asinto-

mática, localizada en región lumbar de lado izquierdo 

cercana al sitio intervenido previamente. Al examen 

físico, masa blanda, de aspecto nodular, color piel, con 

algunas pápulas alrededor y en la superficie, de aproxi-

madamente 9 cm (Fig. 1). Paraclínicos sin alteraciones. 

Ultrasonido reporta masa hiperecogénica, oval, de as-

pecto sólido, contornos definidos, pseudonodular, no 

vascularizada a 1 mm. de profundidad, mide 36x9x50 

mm. Se realiza biopsia incisional que reporta nidos de 
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adipocitos maduros perivasculares de características tí-

picas que invaden dermis superficial y profunda, com-

patibles con nevo lipomatoso cutáneo superficial (Fig. 2).

D I S C U S I Ó N

En el diagnóstico diferencial del NLCS deben consi-

derarse el neurofibroma, el linfangioma, hipoplasia 

dérmica focal, cilindroma, tricoepitelioma y el angio-

lipoma.6 El nevo melanocítico intradérmico y el síndrome 

de Goltz muestran cuadros histopatológicos similares a 

los del NLCS; sin embargo, se pueden diferenciar fácil-

mente del NLCS según las características clínicas.7 

La histopatología de un caso reportado de NLCS reveló 

infiltración subyacente de la dermis por células grasas 

maduras y anodinas que comprometían aproximada-

mente el 70% de la dermis, adipocitos agregados al-

rededor de los vasos sanguíneos y de las glándulas 

ecrinas. La tinción elástica de Van Gieson mostró fibras 

elásticas dérmicas normales.8 En otros estudios se en-

cuentran nódulos que muestran tejido adiposo maduro, 

infiltrados perivasculares de células mononucleares y 

numerosos mastocitos.9 Estas características son se-

mejantes a los hallazgos que obtuvimos en la histo-

patología de nuestra paciente. Siendo un pilar funda-

mental para el diagnóstico.

En cuanto al tratamiento, no es necesario excepto 

por razones estéticas. Las anomalías sistémicas y los 

cambios malignos no se han asociado con el NLCS. La 

escisión es curativa y la recurrencia después de la ci-

rugía es rara si la extracción es completa.9

C O N C L U S I Ó N

Hemos informado un caso de NLCS para resaltar su 

rareza, así como para enfatizar la necesidad de un 

examen histológico para un diagnóstico preciso.

Figura 1. Lesión pápulo-nodular, blanda, 
en región lumbar izquierda.

Figura 2. A. Imagen panorámica. 
Los lobulillos de tejido adiposo están 
distribuidos de forma difusa entre 
los haces de colágeno de la dermis 
papilar y reticular.
B. Nidos de adipocitos maduros 
perivasculares en la dermis.
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Los autores declaran que en este artículo no aparecen 

datos de pacientes; sin embargo se obtuvo firma de 
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