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RESUMEN

El nevo lipomatoso cutaneo 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 predileccion por locali-

zarse en cintura pélvica o gliteos. Se caracteriza histologicamente

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

sentamos el caso de una paciente cuyo estudio histolégico confirmd

el diagnoéstico y ayud6 a descartar otras patologias.

INTRODUCCION

El nevus lipomatoso cutdneo superficial (NLCS) es una
variante relativamente rara de nevo del tejido conectivo
compuesto de grasa madura! Fue reportado y descrito
por primera vez en 1921 por Hoffmann y Zurhelle? Se
han descrito dos tipos, el solitario y el multiple. El
primero es mas comun en adultos y puede localizarse
en una distribucién mas amplia de la piel; el multiple
aparece desde el nacimiento hasta los 20 afios y se lo-
caliza con frecuencia en la parte baja de la espalda, los
gliteos o el abdomen2 No tiene predileccién por género
ni herencia familiar. La patogénesis atin se desconoce,
pero se cree que es una consecuencia de cambios dege-

nerativos en el tejido concectivo*

Clinicamente se presenta como papulas 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’

En el diagndstico diferencial deben considerarse el

lipoma y otros nevos. Se caracteriza histolégicamente
por la presencia de tejido adiposo maduro bien dife-
renciado, constituyendo lobulillos no encapsulados en

dermis superficial:

CASO CLINICO

Paciente femenina de 27 afios, hace 7 afios le realizan
exéresis de masa en espalda. Refiere presentar desde
hace 2 aflos nueva masa, de crecimiento lento, asinto-
matica, localizada en region lumbar de lado izquierdo
cercana al sitio intervenido previamente. Al examen
fisico, masa blanda, de aspecto nodular, color piel, con
algunas papulas alrededor y en la superficie, de aproxi-
madamente 9 cm (Fig. 1). Paraclinicos sin alteraciones.
Ultrasonido reporta masa hiperecogénica, oval, de as-
pecto sdlido, 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 caracteristicas ti-

picas que invaden dermis superficial y profunda, com-

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

DISCUSION

En el diagndstico diferencial del NLCS deben consi-
derarse el neurofibroma, el linfangioma, hipoplasia
dérmica focal, cilindroma, tricoepitelioma y el angio-
lipoma $ El nevo melanocitico intradérmico y el sindrome
de Goltz muestran cuadros histopatoldgicos similares a
los del NLCS; sin embargo, se pueden diferenciar facil-

mente del NLCS segtin las caracteristicas clinicas?

La histopatologia de un caso reportado de NLCS revel
infiltracién subyacente de la dermis por células grasas
maduras y anodinas que comprometian aproximada-
mente el 70% de la dermis, adipocitos agregados al-
rededor de los vasos sanguineos y de las glandulas

ecrinas. La tincién eldstica de Van Gieson mostré fibras
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Figura 1. Lesion pdpulo-nodular, blanda,
en regién lumbar izquierda.

Figura 2. A. Imagen panordmica.
Los lobulillos de tejido adiposo estdn
distribuidos de forma difusa entre
los haces de coldgeno de la dermis
papilary reticular.

B. Nidos de adipocitos maduros
perivasculares en la dermis.

eldsticas dérmicas normales? En otros estudios se en-
cuentran nédulos que muestran tejido adiposo maduro,
infiltrados perivasculares de células mononucleares y
numerosos mastocitos? Estas caracteristicas son se-
mejantes a los hallazgos que obtuvimos en la histo-
patologia de nuestra paciente. Siendo un pilar funda-

mental para el diagnéstico.

En cuanto al tratamiento, no es necesario excepto
por razones estéticas. Las anomalias sistémicas y los
cambios malignos no se han asociado con el NLCS. La
escision es curativa y la recurrencia después de la ci-

rugia es rara si la extraccién es completa?

CONCLUSION

Hemos informado un caso de NLCS para resaltar su
rareza, asi como para enfatizar la necesidad de un

examen histolégico para un diagndstico preciso.
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SUMMARY

Superficial lipomatous nevus is a rare variant of connective tissue

nevus; it is often congenital or appears within the first three de-

cades of life and has a particular tendency to be located in the pelvic

girdle or buttocks. Histologically, it is characterized by the presence

of mature ectopic adipose tissue in the dermis. We present the case

of a patient whose histological study confirmed the diagnosis and

helped to rule out other pathologies.

INTRODUCTION

Superficial lipomatous nevus (SLN) is a relatively rare va-
riant of connective tissue nevus composed of mature fat!
It was first reported and described in 1921 by Hoffmann
and Zurhelle> Two types have been described: solitary
and multiple. The former is more common in adults and
can be located in a broader distribution on the skin; the
multiple type appears from birth to age 20 and is often
found in the lower back, buttocks, or abdomen3 It shows
no gender predilection or familial inheritance. The pa-
thogenesis is still unknown, but it is believed to be a con-

sequence of degenerative changes in connective tissue#

Clinically, it presents as soft, painless papules that are
skin-colored or yellow, with a smooth, wrinkled, or
verrucous surface. Generally, they remain unchanged
over time but may grow slowlys In the differential
diagnosis, lipomas and other nevi should be consi-

dered. Histologically, it is characterized by the presence
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of well-differentiated mature adipose tissue, forming

non-encapsulated lobules in the superficial dermis!

CLINICAL CASE

A 27-year-old female patient underwent excision of a
mass on her back 7 years ago. She reports the presence
of a new mass for the past 2 years, which is slowly
growing, asymptomatic, located in the left lumbar
region near the site of the previous intervention. Upon
physical examination, a soft, nodular mass, skin-co-
lored, with some papules around and on the surface,
measuring approximately 9 cm (Fig. 1). Paraclinical
tests show no abnormalities. Ultrasound reports a
hyperechoic, oval, solid mass with defined contours,
pseudonodular, non-vascularized at 1 mm depth, me-
asuring 36x9x50 mm. An incisional biopsy is per-

formed, which reports nests of mature adipocytes with
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typical perivascular characteristics that invade the

superficial and deep dermis, compatible with su-

perficial lipomatous nevus (Fig. 2).

DISCUSSION

In the differential diagnosis of superficial lipomatous
nevus (NLCS), neurofibroma, lymphangioma, focal
dermal hypoplasia, cylindroma, trichoepithelioma,
and angiolipoma should be considered$ The in-
tradermal melanocytic nevus and Goltz syndrome
show histopathological patterns similar to those
of NLCS; however, they can be easily differentiated

from NLCS based on clinical characteristics?

The histopathology of a reported case of NLCS re-
vealed underlying dermal infiltration by mature,
bland adipocytes compromising approximately 70%
of the dermis, with adipocytes aggregated around

blood vessels and eccrine glands. Van Gieson elastic
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Figure 1. Soft, papulo-nodular lesion in
the left lumbar region

Figure 2 A. Panoramic image. The
lobules of adipose tissue are diffusely
distributed among the collagen bundles
in the papillary and reticular dermis.

B. Nests of mature perivascular
adipocytes in the dermis.

staining showed normal dermal elastic fibers® In
other studies, nodules displaying mature adipose
tissue, perivascular infiltrates of mononuclear cells,
and numerous mast cells have been found? These
characteristics are similar to the findings we ob-
tained in the histopathology of our patient, serving

as a fundamental pillar for the diagnosis.

Regarding treatment, it is not necessary except
for aesthetic reasons. Systemic abnormalities and
malignant changes have not been associated with
NLCS. Excision is curative, and recurrence after

surgery is rare if the extraction is complete?

CONCLUSION

We have reported a case of superficial lipomatous
nevus (NLCS) to highlight its rarity and to em-
phasize the need for histological examination for

an accurate diagnosis.
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