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Lipoatrofia semicircular de los muslos

CASOS CLÍNICOS

INTRODUCCIÓN

La lipoatrofia semicircular de los muslos es una der-
matosis poco frecuente que se caracteriza desde el pun-
to de vista clínico por una depresión semicircular, a
modo de banda, localizada en la cara anterior de los
muslos. En su etiopatogenia se han implicado los mi-
crotraumatismos repetidos sobre el área afecta. Apor-
tamos dos nuevos casos de esta dermatosis provocada
por el uso de mallas deportivas.

DESCRIPCIÓN DE LOS CASOS

Caso 1

Mujer de 32 años, sin  antecedentes medicoquirúr-
gicos destacables. Consultó por presentar desde hacía
2 años unas depresiones horizontales en ambos mus-
los que se acompañaban ocasionalmente de sensación
de pesadez en las piernas.

Las lesiones se habían desarrollado en pocas sema-
nas y no se habían precedido de fenómenos inflama-
torios ni de ninguna sintomatología general. Desde su
aparición habían permanecido estables.

En la exploración física, en el tercio superior de la
cara anterior de ambos muslos y a la misma altura, se
observaban dos bandas semicirculares horizontales de-
primidas de 1,5 cm de ancho (Figs. 1 y 2) . La piel su-
prayacente tenía un aspecto normal, lo que, junto a la
ausencia de induración, permitió presuponer que el
defecto era a expensas del tejido subcutáneo. Con la
sospecha clínica de lipoatrofia semicircular de los mus-

los, se in terrogó a la paciente sobre la existencia de
traumatismos previos o presión sobre la zona afecta.
La paciente utilizaba de forma habitual mallas elásti-
cas para practicar deporte. La zona de máxima pre-
sión de las mismas coincidía con la localización de las
lesiones cutáneas. Los estudios de laboratorio, que in-
cluían determinación de los anticuerpos antinuclea-
res, resultaron normales. No se practicó biopsia cu-
tánea.

Caso 2

Mujer de 38 años, sin  antecedentes de interés, que
consultó por la aparición de unas bandas deprimidas
asintomáticas en ambos muslos de 3 meses de evolu-
ción. La paciente explicaba que le habían aparecido
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FIG. 1.—Depresiones en banda en la cara anterior de los muslos.



desde que usaba mallas elásticas para hacer aerobic.
En la zona media de los muslos y a la misma altura, se
obsevaron dos bandas semicirculares deprimidas de
1 cm de ancho. A la palpación parecían debidas a una
pérdida del tejido celular subcutáneo a ese nivel. La
piel suprayacente no presentaba alteraciones signifi-
cativas. Se practicó una analítica general que fue nor-
mal. No se realizó biopsia cutánea.

DISCUSIÓN

La lipoatrofia semicircular de los muslos es una
dermatosis poco frecuen te descrita en  1974 por
Gschwandtner y Münzberger (1) . Se caracteriza por
una depresión en banda, semicircular, de 2 a 3 centí-
metros de ancho, que se localiza de forma simétrica
en la cara anterior de ambos muslos. En ocasiones se
observa más de una depresión dispuesta de forma parale-
la y se han descrito casos de localización unilateral (2, 3).
En general afecta a mujeres en la tercera o cuarta dé-
cadas de la vida, aunque no es exclusiva del sexo fe-
menino. En la mayoría de los casos es asintomática,

aunque algunas pacien tes refieren  sensación  de ti-
rantez, «piernas cansadas» o quemazón (4). El cuadro clí-
nico se desarrolla en pocas semanas y se resuelve en un
período comprendido entre los 9 meses y los 4 años (5)
si se elimina el factor precipitante. Las recurrencias
de la enfermedad son posibles si recurren los factores
etiológicos. No se ha descrito su asociación con otras
enfermedades.

Los casos aquí descritos corresponden a dos muje-
res en la tercera década de la vida que presentaron un
cuadro típico de esta dermatosis. La falta de segui-
miento no nos permite asegurar la resolución de las
lesiones cutáneas.

El diagnóstico de la lipoatrofia semicircular es clí-
n ico y no es necesario practicar biopsia cutánea. En
aquellos casos en  que se ha realizado un  estudio h is-
tológico se pudo comprobar una pérdida parcial o
completa de tejido adiposo en  el área afecta que es
remplazado por colágeno, y nunca se observaron sig-
nos de pan iculitis. Winkelmann  (7)  caracterizó his-
tológicamente las formas localizadas de lipoatrofia en
dos tipos: la forma involutiva y la inflamatoria. La pri-
mera muestra poca o ninguna actividad inflamatoria,
numerosos capilares y adipocitos de pequeño-media-
no tamaño. La segunda se caracteriza por un infiltra-
do inflamatorio periseptal, con un número normal de
capilares y con adipocitos de tamaño normal.

El hecho de que el estudio histopatológico de la li-
poatrofia semicircular de los muslos no comparta nin-
guna de las alteraciones descritas por Winkelmann su-
giere que probablemen te se trate de una en tidad
distinta a otros tipos de lipoatrofia localizada (5) .

Además de los cambios microscópicos, la localiza-
ción de las lesiones y otros síntomas asociados permi-
ten distinguir las diferentes formas de lipoatrofia lo-
calizada hasta ahora descritas. Los datos clínicos para
establecer el diagnóstico diferencial entre ellas se re-
cogen en la tabla I (8, 9) .

Aunque la etiología del proceso es desconocida, la
teoría patogénica más aceptada sugiere que la lipo-
atrofia semicircular de los muslos está provocada por
microtraumatismos externos repetidos o presión man-
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TABLA I: FORMAS CLÍNICAS DE LIPOATROFIA LOCALIZADA (8)

Características Lipoatrofia Lipoatrofia Lipoatrofia anular
Lipoatrofia

clínicas semicircular anular de los tobillos
secundaria a

a infiltración (9)

Edad (años) 30-40 40-70 6-35 Variable
Región afectada Muslos Miembros superiores Tobillos Zona de infiltración
Distribución Bilateral Unilateral Bilateral ?
Ancho de la lesión (cm) 2-4 1 9-11 ?
Pigmentación No Sí No No
Edema distal No Sí No No
Resolución Espontánea No ? No
Síntomas asociados Ninguno Dolor reumático, mialgias Ninguno Ninguno

FIG. 2.—Visión de las lesiones cutáneas.



tenida sobre el muslo. Tras una anamnesis minuciosa
muchas pacientes reconocen la existencia de un fac-
tor precipitante claro (tabla II) que coincide en el tiem-
po con el desarrollo de las lesiones cutáneas (4, 5) .
Otros autores proponen que una rara alteración con-
génita de la arteria circunfleja femoral lateral sería la
responsable de la atrofia del tejido adiposo en áreas
sometidas a microtraumatismos (10) .

Creemos que la presión ejercida por el uso de ma-
llas deportivas es el mecanismo patogénico más pro-
bable en nuestros casos, y aportamos un nuevo factor
precipitante de lipoatrofia semicircular de los muslos.

Abstract.—Lipoatrophia semicircularis is a rare
idiopathic disorder characterized by a localized
atrophy of the hypodermis in areas exposed to
microtraumatisms. We present the cases of two females,
32 and 38 years of age, in  which the most probable
precipitating factor was the use of sport tights.
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TABLA II: FACTORES PRECIPITANTES 
DE LA LIPOATROFIA SEMICIRCULAR

Factor Grupo de población
microtraumático afectado

— Roce continuo con el án-
gulo de electrodomésticos.

— Microtraumatismos con
el canto de la mesa.

— Uso de prendas de vestir
ceñidas.

— Desconocidos.

— Amas de casa.

— Personal de oficina.

— Jóvenes.


