Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):3718

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/4747 - DOCTORA, ESTA NOCHE SE ME HA HUNDIDO LA PIEL

L. Rodriguez Serra®, M. Ramos Cdceres”, E. Senra de la Fuente®, M. Valtuefia Camacho’, C. Sainz Arellano® y M.
Avellana Gallan®

‘Médico Residente Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Las Fuentes Norte. Zaragoza. "Médico de
Familia. Centro de Salud Torre Ramona. Zaragoza. ‘Médico de Familia. Centro de Salud Las Fuentes Norte.
Zaragoza. “Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Torrero-La Paz. Zaragoza.
’Médico de Familia. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 69 anos. No antecedentes médico quirurgicos de interés. Bultoma de
tres dias de evolucidon en cuadrante superior externo de gliteo derecho que durante la noche se ha
"reabsorbido" provocando dolor, retraccion de la piel circundante e involucion de la lesion en forma
de depresion dérmica. Afebril. Hace una semana antecedente de inyeccion intramuscular de
Celestone en zona afecta.

Exploracion y pruebas complementarias: Retraccion de piel en cuadrante superoexterno de
gliteo derecho y hundimiento de partes blandas de 4-5 cm de didmetro doloroso a la palpacion. No
eritema ni supuracion. Analitica de sangre sin alteraciones. Ecografia: en zona de hundimiento o
depresion atrofia focal de la grasa subcutdnea (lipoatrofia) en cuadrante superoexterno de nalga
derecha. Disminucion del espesor y aumento de la ecogenicidad de la grasa subcutanea. Imagen
pseudonodular del tejido subcutaneo profundo a dicha zona de lipoatrofia, con hiperaflujo,
compatible con necrosis grasa. Resonancia magnética nuclear: imagen pseudonodular en tejido
subcutaneo profundo en la zona deprimida con lipoatrofia y retraccién, de contornos imprecisos, con
estriaciones que infiltran el tejido subcutdaneo adyacente de aspecto inespecifico que puede
corresponder a necrosis grasa.

Juicio clinico: La reabsorcion focal del tejido subcutaneo puede verse con cierta frecuencia tras
inyeccion de corticoide de efecto prolongado o antecedente traumatico de otra etiologia.

Diagnostico diferencial: Lipoatrofia. Lipodermatoesclerosis. Sarcoma.

Comentario final: Una completa historia clinica es fundamental para la elaboracion de hipotesis
diagndsticas y, por consiguiente, solicitud de las pruebas complementarias pertinentes. En este
caso, a pesar de que la sospecha fuera una lesion dérmica benigna lo primero a descartar era una
patologia maligna y sus complicaciones de ella derivadas.
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