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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de 12 días de vida, con lesiones nodulares eritemato- violáceas en mentón, cuello y
miembros superiores, secundarias a trauma obstétrico y sufrimiento fetal. La biopsia de piel fue compatible con necrosis grasa del
recién nacido. Las lesiones desaparecieron sin tratamiento dos semanas después. Se reporta el caso y se discute el tema.

Palabras claves: Necrosis grasa; Paniculitis.

SUMMARY

We present the case of a patient of 12 days of life, with nodular eritematous-purplish injuries in chin, neck and arms,
secondary to obstetric trauma and fetal suffering. The skin biopsy was compatible with fat necrosis of the newborn. The injuries
disappeared without treatment two weeks later. The case is reported and the topic discussed.

Key words: Fat necrosis; Panniculitis.

Reporte de un caso de necrosis grasa
subcutánea del recién nacido
Case report of fat necrosis in a newborn

INTRODUCCIÓN

La necrosis grasa subcutánea del recién nacido
(NGSRN) es una rara enfermedad inflamatoria que afec-
ta el tejido adiposo de los neonatos nacidos a término,
con antecedentes de haber presentado algún episodio de
distress perinatal. Las lesiones aparecen durante las pri-
meras 4 semanas de vida y se caracterizan por placas y
nódulos violáceos, de consistencia firme, en mejillas, hom-
bros, glúteos y muslos; generalmente son asintomáticas.
Siguen un curso autolimitado, sin embargo, pueden com-
plicarse con hipercalcemia que se presenta hasta 6 se-
manas después de iniciado el cuadro cutáneo(1-5).

Los hallazgos histopatológicos son diagnósticos y
consisten en necrosis grasa con un infiltrado
granulomatoso compuesto de linfocitos, histiocitos, cé-

lulas gigantes tipo cuerpo extraño y depósito de cristales
de colesterol(1,6,7).

CASO CLÍNICO

Neonato de sexo femenino de 12 días de vida que
desde hace 8 días cursa con tumoraciones eritemato-
violáceas en mentón, cuello, hombros y miembros supe-
riores, no dolorosas, no calientes. Ausencia de otros sín-
tomas asociados.

Antecedentes:
a) Prenatales: Madre con control prenatal adecuado. Pre-

sentó preeclampsia severa a las 40 semanas de ges-
tación, por lo que fue hospitalizada recibiendo sulfato
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de magnesio; concomitantemente  presentó ruptura
prematura de membranas con presencia de líquido
amniótico meconial. Parto inducido con oxitocina.

b) Natales: Producto de primera gestación, a término,
grande para la edad gestacional, con un peso al nacer
de 4 270g, puntaje Apgar 6 al minuto y 9 a los 5 mi-
nutos. Parto vaginal instrumentado por distocia de
hombros. Presentó sufrimiento fetal agudo quedando
hospitalizada en la UTI (Unidad de Terapia Intensiva).
Cursó con hipoglicemia asintomática e hipocalcemia
que fueron corregidas. La paciente fue dada de alta al
cuarto día de vida.

Examen clínico:

Paciente en buen estado general, frecuencia
cardiaca de 140/minuto, frecuencia respiratoria de
50/minuto, temperatura de 36.5°C, despierta, conec-
tada con su entorno, llanto enérgico, succión adecua-
da. Presenta nódulos eritemato-violáceos, de consis-
tencia dura en mentón, región cervical anterior y torax
superior (fotografías 1 y 2), cervical posterior, espal-
da, hombros y brazos (fotografías 3 y 4).

Algunos de ellos se fusionan formando placas, no están
fijos a planos profundos, no son dolorosos a la palpación, ni
calientes. El resto del examen físico dentro de lo normal.

Exámenes auxiliares:

Se describen con detalle en la tabla I.

Tabla I. Resultado de los exámenes auxiliares.

Examen Fecha

1° día de nacida 2° día de nacida

Hemograma
Leucocitos 23 500 17 100
Abastonados 13 % 8 %
Segmentados 33 % 63 %
Eosinófilos 0 % 2 %
Basófilos 1 % 0 %
Monocitos 1 % 0 %
Linfocitos 52 % 27 %
Hemoglobina 14.2 g/dl 13.4 g/dl
Plaquetas 269 000 190 000

VSG 2
Glucosa 38 (60-110) 66
Calcio 7 (8-11) 9.2
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Biopsia de piel: Paniculitis compuesta por histiocitos
y células gigantes con cristales de colesterol intracelulares
(fotografías 5, 6, 7 y 8) .

DISCUSIÓN

La NGSRN es una afección poco frecuente de curso
benigno y autolimitado que afecta en las primeras cua-
tro semanas de vida a los recién nacidos a término o
post-maduros. Los pacientes comprometidos tienen una
historia de asfixia perinatal o dificultad en la labor de
parto(1,2,6,7). Las lesiones aparecen entra la 1a y la 6a se-
mana de vida con edema y eritema que evoluciona a
nódulos y placas eritemato-violáceas en dorso, hom-
bros, glúteos, mejillas brazos y pantorrillas. Son de con-
sistencia duro-elástica y pueden ser únicas o múltiples.
Suelen ser asintomáticos, aunque puede existir una sen-
sibilidad local que conduce al neonato al llanto cuando
es manipulado.

Se desconoce su etiología, postulándose factores
fetales como defecto primario en la grasa subcutánea,
traumatismo del parto, hipoxia perinatal, anemia,
trombocitosis y factores maternos como diabetes
gestacional, preeclampsia, uso de cocaína o antagonis-

La paciente evoluciona favorablemente. Dos sema-
nas después de la aparición de las lesiones, éstas empie-
zan a involucionar; no presentó síntomas de
hipercalcemia.

Grandez N. y Bravo F. Reporte de un caso de necrosis grasa subcutánea del recién nacido



Folia dermatol. Peru 2004; 15 (2): 94-97      97

tas del calcio(2-4,6,7). El común denominador de todos es-
tos factores sería un estado de hipoperfusión periférica
que llevaría a necrosis y posterior cristalización de las
células grasas (fotografía 9), lo que determinaría una
reacción inflamatoria granulomatosa del tejido circun-
dante de tipo cuerpo extraño(6) (fotografía 10).

En nuestra paciente hubieron varios factores que
contribuyeron a la aparición de las lesiones como la
preeclampsia materna, el trauma local ocasionado por
ser un feto grande para la edad gestacional, en la que se
tuvo que usar fórceps para que salga por el canal vaginal,
y la hipoxia perinatal.

El diagnóstico se hace en base a las características
clínicas del cuadro y el estudio histopatológico. Las le-
siones evolucionan en semanas a meses y desaparecen
espontáneamente sin dejar secuela. En algunos casos se
ulceran dejando salir su contenido graso curando con ci-
catrices(1,6,7,9).

La hipercalcemia es una complicación rara que apa-
rece entre la 1ª y 6ª semana luego de las lesiones y se
acompaña de inapetencia, hipotonía, vómitos, irritabili-
dad y mal progreso ponderal. Su causa aún no es conoci-
da, pero se postulan varios mecanismos patogénicos: ele-
vación de la paratohormona, de prostaglandina E y de
1,25 dihidroxivitamina D extrarrenal(6). Al parecer, esta
última sería la causa más aceptada, en donde las células
granulomatosas del tejido adiposo comprometido produ-
cirían calcio. El tratamiento de la hipercalcemia se basa
en corticoides endovenosos (2mg/kg cada 6 horas),
hidratación endovenosa al doble de sus necesidades
basales y furosemida a dosis de 1mg/kg cada 6 horas para
forzar la eliminación renal de calcio, además se debe res-
tringir el calcio y vitamina D de la dieta (6-11).

Nuestra paciente tuvo niveles bajos de calcio al naci-
miento, que luego se normalizaron. No presentó síntomas
de hipercalcemia posteriormente. Dada la posibilidad de
hipercalcemia, todos los neonatos con NGSRN deben ser
monitorizados clínicamente no menos de seis semanas,
advirtiendo a los padres los posibles síntomas.
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