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Lipoatrofia semicircular. Descripcio´n de una serie de casos M. Eugenia Herna´ndez-Ruiz a,*, M. Luisa Gelabert b, Antoni Benna`ssar a y Juan Ferrando c a
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resumen



Historia del artı´culo:



Introduccio´n: La lipoatrofia semicircular (LASC) es un proceso caracterizado por una atrofia en



Recibido el 17 de marzo de 2014



banda del tejido celular subcuta´neo, habitualmente en la cara anterior de los muslos. Existe



Aceptado el 26 de junio de 2014



una forma cla´sica, relacionada con la presio´n sostenida en dichas a´reas, y otra en forma de



On-line el xxx



brotes epide´micos, en trabajadoras de oficinas de los llamados «edificios inteligentes»; motivo por el cual ha sido considerada una enfermedad laboral. El diagno´stico es clı´nico y las lesiones



Palabras clave:



regresan esponta´neamente al eliminar la causa. Nuestro objetivo es describir las caracterı´s-



Lipodistrofia semicircular



ticas clı´nicas de los casos diagnosticados de LASC en un edificio de oficinas de Barcelona.



Edificios inteligentes



Metodologı´a: Revisamos 34 casos de LASC diagnosticados en Barcelona en el an˜o 2008 durante un periodo de 2 meses. El diagno´stico fue clı´nico en todos los casos. Registramos



Ondas electromagne´ticas



los datos epidemiolo´gicos, las caracterı´sticas clı´nicas de las lesiones y la sintomatologı´a acompan˜ante. Resultados: Un 97% de los pacientes eran mujeres, con una edad media de 50,4 an˜os. La forma clı´nica de presentacio´n fue en bandas deprimidas, semicirculares u oblicuas, que afectaban a los muslos. Los sı´ntomas ma´s frecuentes fueron calambres al contacto con objetos meta´licos de la estancia de trabajo y sensacio´n de pesadez en las piernas. Conclusio´n: La LASC es una enfermedad que el dermato´logo debe saber reconocer, con el fin de realizar un diagno´stico clı´nico precoz, evitar exploraciones complementarias innecesarias y costosas, y recomendar pautas sencillas en el lugar de trabajo permitan la resolucio´n de las lesiones. # 2014 Elsevier Espan˜a, S.L.U. Todos los derechos reservados.



Lipoatrophia semicircularis: Description of a case series abstract Keywords:



Introduction: Lipoatrophia semicircularis (LASC) is a cutaneous disorder characterized by atro-



Lipoatrophia semicircularis



phy of the subcutaneous fatty tissue mainly in the anterior part of the thighs. There is a



«Smart» buildings



classic type, related to a pressure stimulus in those areas, and an epidemic type, described as



Electromagnetic fields



«epidemic» outbreaks of this condition in women office workers in «smart» buildings, with a



* Autor para correspondencia. Correo electro´nico: [email protected] (M.E. Herna´ndez-Ruiz). http://dx.doi.org/10.1016/j.piel.2014.06.015 0213-9251/# 2014 Elsevier Espan˜a, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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high environmental electrostatic charge. Nowadays, LASC is considered an occupational illness. The diagnosis is clinical and when the cause is identified, the condition disappears. Our objective was to describe the clinical characteristics of diagnosed cases of LASC in an office building in Barcelona. Methodology: We reviewed 34 cases of LASC diagnosed in Barcelona in 2008 during a 2month period. In all cases, the diagnosis was clinical. We collected epidemiologic data and clinical characteristics of the lesions, as well as the accompanying symptoms. Results: A total of 97% of the patients were women, with a mean age of 50.4 years. The most frequent localization was the thigh and the lesions presented as semicircular or obliquely depressed bands. Accompanying symptoms included a sensation of cramp when in contact with metallic objects in the office and heavy legs. Conclusion: Dermatologists should be aware of LASC so that an early diagnosis can be made, thus avoiding unnecessary and expensive complementary tests. Simple recommendations, especially about the workplace, allow lesion resolution. # 2014 Elsevier Espan˜a, S.L.U. All rights reserved.



Introduccio´n La lipoatrofia semicircular (LASC) se describio´ por primera vez en Alemania en 19741. Se caracteriza por la aparicio´n de bandas oblicuas, de 5 a 20 cm de longitud, y de 1 a 4 cm de ancho, deprimidas, localizadas en cara anterior o anterolateral del muslo, sin presentar cambios en la piel suprayacente. Son debidas a una atrofia localizada del tejido celular subcuta´neo, permaneciendo intacta la musculatura subyacente. En los primeros casos descritos, se sospecho´ que la causa fuera de origen meca´nico2,3 y, en ocasiones, por la presio´n sostenida de pantalones ajustados en los muslos4,5. Posteriormente, se han descrito otros casos6 inducidos por presio´n; el ma´s reciente por Lo´pez-Villaescusa et al.7, en el que presentan una mujer afectada de LASC en ambos brazos debido a la manga ajustada de la ropa interior. Desde finales de los an˜os 90 y a principios del 2000, se describieron «brotes» de LASC en trabajadoras de oficinas de edificios artificialmente climatizados («inteligentes»), principalmente en el personal administrativo8. Se postulo´ que el roce sostenido con la mesa de trabajo, silla u otro mobiliario en condiciones ambientales de baja humedad y elevada carga electrosta´tica ocasionarı´a la necrosis del adipocito y la atrofia consecuente en los puntos de contacto por donde se descargarı´a la electricidad electrosta´tica acumulada, de ahı´ que hoy en dı´a se considere una dermatosis profesional. El objetivo de este trabajo es describir una serie de casos de LASC en un grupo de trabajadores de un edificio de oficinas de Barcelona.



Material y me´todos Se realizo´ un estudio descriptivo y retrospectivo de los casos de LASC diagnosticados y seguidos durante un periodo de 2 meses (junio-julio 2008) en un grupo de trabajadores de un edificio de oficinas de los denominados «inteligentes», de Barcelona. En todos los casos, el diagno´stico fue clı´nico y en un caso se realizo´ una resonancia magne´tica. No se realizo´ estudio de autoinmunidad en ninguno de los casos.



Se revisaron las historias clı´nicas y se registraron los datos epidemiolo´gicos (edad, sexo, antecedentes patolo´gicos), la localizacio´n de las lesiones y los sı´ntomas acompan˜antes. El perı´odo de estudio fue de 2 meses, seguido de revisiones perio´dicas posteriores por uno de los autores (MLG). Finalmente, a los pacientes se les proporcionaron unas recomendaciones para prevenir/revertir las lesiones de LASC.



Resultados Se recogieron 34 casos de LASC (tabla 1), 33 mujeres (97%) y un hombre (2,9%). Entre los antecedentes patolo´gicos de los pacientes destacaban: migran˜a (4 pacientes), litiasis renal (2 pacientes), patologı´a tiroidea (4 pacientes) y ulcus duodenal (3 pacientes); se debe destacar un caso de fibromialgia, otro de fiebre reuma´tica y otro de enfermedad de Dupuytren. La edad media fue de 50,4 an˜os (rango entre 42-62 an˜os). Las lesiones de LASC se presentaron en forma de bandas semicirculares (fig. 1) u oblicuas, deprimidas (fig. 2). En todos los casos, las lesiones estaban localizadas en las extremidades inferiores (muslos), excepto un caso de localizacio´n periumbilical y otro en extremidades superiores. El diagno´stico fue clı´nico en todos los casos, pero en un paciente se realizo´ una resonancia magne´tica, en la que se observo´ una deplecio´n del tejido graso subcuta´neo (fig. 3). El tiempo de evolucio´n de las lesiones hasta su valoracio´n fue de una media de 15,3 meses. En las historias clı´nicas de los pacientes se constataron datos sobre las condiciones de trabajo; la mayorı´a de las pacientes referı´an que desarrollaban su actividad laboral en estancias cerradas, climatizadas artificialmente y sin ventilacio´n natural. Ası´ mismo, muchas de ellas, referı´an calambres al contactar con objetos meta´licos, como los mangos de las puertas. La conclusio´n que se puede extraer es que el ambiente laboral, estancias cerradas y artificialmente climatizadas, favorecı´a que las pacientes quedasen cargadas electrosta´ticamente y quedaban aisladas al llevar suelas de goma, la moqueta del suelo o pavimento de PVC; lo que favorecı´a que solo descargaran a trave´s del contacto con objetos meta´licos.
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Tabla 1 – Datos epidemiolo´gicos y caracterı´sticas clı´nicas de las lesiones Antecedentes patolo´gicos



Tiempo de evolucio´n



47



Fiebre reuma´tica



Desconocido



M



62



1 an˜o



3



M



51



Fibrilacio´n auricular, diverticulosis, enfermedad de Dupuytren Migran˜a



4 meses



4 5 6



M M M



42 55 50



Liquen plano No No



4 meses 4 meses 6 meses



Periumbilical, muslo izquierdo (cara anterior) Muslo derecho (cara lateral) Muslo izquierdo (zona lateral alta) Muslo derecho (zona lateral)



7 8



M M



51 51



No No



3 an˜os 4 an˜os



Ambos muslos (cara interna) Ambos muslos (cara posterior)



9



M



46



4 meses



10 11



M M



51 60



Litiasis renal, mastopatı´a fibroquı´stica Hipertiroidismo Hipercolesterolemia



Muslo izquierdo (posteriorsuperior) Muslo derecho (cara lateral) Muslo derecho (cara posterior)



12



M



50



Bronquitis de repeticio´n



3 an˜os



13



M



53



Borreliosis



4 an˜os



14



M



45



Cistitis cro´nica, migran˜a



5 an˜os



15



M



50



No



2 meses



16 17 18



M M M



44 50 50



4 an˜os 6 meses 4 meses



19 20 21



M M M



47 49 49



6 meses 2 meses 2 meses



Muslo derecho (cara anterior) Ambos muslos (cara lateral) Ambos muslos (cara anterior)



No Pesadez Carga electrosta´tica



22 23



V M



53 50



8 an˜os 2 meses



Muslo izquierdo (zona lateral alta) Muslo derecho (zona lateral)



No Mialgias



24



M



56



Obesidad No Fibromialgia, ulcus duodenal, glaucoma No Migran˜a, litiasis biliar, HTA Endometriosis, sı´ndrome tu´nel carpiano Bloqueo cardiaco Migran˜a, osteoporosis, ulcus duodenal No



Muslo izquierdo (cara anterolateral) Ambos muslos (antero-medial) Ambos muslos (antero-lateral) Ambos muslos (antero-superior)



Desconocido



Muslo izquierdo (cara lateral)



25



M



50



Hipotiroidismo



8 meses



26



M



47



No



1,5 meses



27



M



46



2 meses



28 29 30



M M M



50 48 55



No´dulos tiroideos, hipercolesterolemia Tiroiditis de Hashimoto No Ulcus duodenal



Muslo izquierdo (zona anterolateral) Muslo izquierdo (superior), muslo derecho (cara interna) Ambos muslos (antero-superior)



Pesadez, xerostomı´a, mialgias, astenia Astenia, cefalea



4 meses 2 meses 2 an˜os



Ambos muslos (postero-superior) Muslo izquierdo (zona superior) Muslo izquierdo (antero-latera) y muslo derecho (cara anterior)



31



M



58



Osteoporosis



6 meses



32



M



54



No



3 meses



33 34



M M



52 42



Litiasis renal No



1 an˜o Desconocido



Muslo izquierdo (cara lateral), muslo derecho (cara anterior) Muslo izquierdo (cara anterolateral), brazos Ambos muslos (zona superior) Ambos muslos (postero-superior)



Paciente



Sexo



Edad



1



M



2



2 an˜os 4 meses



Localizacio´n Lateral muslo derecho, posteriorsuperior muslo izquierdo Muslo izquierdo (cara lateral)



Muslo izquierdo (cara lateral alta), zona inferior de ambos muslos Cara lateral ambos muslos, zona anterior muslo derecho Muslo derecho (cara antero-lateral)



Sı´ntomas No No



No «Calambres» Pesadez Pesadez, carga electrosta´tica Pesadez, xerostomı´a Pesadez, xerostomı´a, xeroftalmı´a Carga, astenia Cefalea, carga Carga, pesadez, xeroftalmı´a, xerostomı´a Migran˜a Carga, pesadez, «calambres» Carga, astenia, xeroftalmı´a No Pesadez «calambres» «Calambres»



Carga electrosta´tica, astenia Carga electrosta´tica, xeroftalmı´a «Calambres» No Astenia, pesadez, xeroftalmı´a, «calambres» Pesadez, xeroftalmı´a Carga electrosta´tica No «Calambres»



HTA: hipertensio´n arterial; M: mujer; V: varo´n.



Los pacientes presentaban sı´ntomas acompan˜antes en la mayorı´a de los casos; solo 8 se encontraron asintoma´ticos (23,5%). Los sı´ntomas acompan˜antes ma´s frecuentes fueron: pesadez de piernas en 11 casos (32,35%) y calambres al



contacto con objetos meta´licos de la estancia de trabajo (mango de las puertas, especialmente) en 7 pacientes (20,6%). Otros sı´ntomas menos frecuentes fueron xeroftalmı´a en 6 pacientes (17,65%), astenia en 6 casos (17,65%) y xerostomı´a
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Figura 1 – Obse´rvese la imagen tı´pica de depresio´n en banda en la cara anterior de ambos muslos justo en el a´rea de apoyo sostenido sobre el borde anterior de la mesa de trabajo (caso n.8 21).



en 4 (11,76%). Alguna paciente refirio´ cefaleas, mialgias o migran˜a en relacio´n con la aparicio´n de las lesiones. En muchos casos, las pacientes han referido mejorı´a franca o curacio´n de las lesiones tras perı´odos vacacionales o de baja laboral.



Discusio´n La LASC epide´mica es una enfermedad producida por la atrofia del tejido celular subcuta´neo que clı´nicamente se presenta en forma de bandas semicirculares u oblicuas, deprimidas, de 2 a 4 cm de amplitud, cubiertas por piel normal. La prevalencia real de la enfermedad podrı´a estar infraestimada, debido a la sutileza de las lesiones, en algunos casos. Afecta ma´s



Figura 3 – Ima´genes de resonancia magne´tica en uno de estos casos. Obse´rvese como queda bien sen ˜ alada el a´rea de depresio´n.



frecuentemente a mujeres jo´venes o de mediana edad y la localizacio´n ma´s frecuente es en la cara anterolateral, en el tercio medio de los muslos, de forma sime´trica, aunque tambie´n se han descrito casos en varones9 y en nin˜os10-13, coincidiendo con las zonas de inyeccio´n de penicilina y de metotrexato. En nuestra serie, la mayorı´a de los casos eran mujeres de mediana edad y un solo varo´n afectado. Las lesiones se localizaban en extremidades inferiores en todos los casos, excepto 2 pacientes que presentaron lesiones periumbilicales y en las extremidades superiores. En contra de lo descrito habitualmente en la literatura, solo 8 de nuestros pacientes se encontraban asintoma´ticos y los sı´ntomas ma´s frecuentes fueron la pesadez de piernas y los calambres.



Tabla 2 – Recomendaciones para el trabajador



Figura 2 – Varias bandas deprimidas en el a´rea superior del muslo izquierdo en sus caras lateral y posterior, justo en la zona de apoyo sobre el borde lateral de la mesa de trabajo cuando atendı´a a otras personas. Obse´rvese que no existen lesiones en el otro muslo (caso n.8 29).



Ropa Usar ropa holgada evitando tejanos muy ajustados y que provoquen arrugas y tensio´n sobre los muslos Evitar ropa que contenga fibras sinte´ticas, recomendable algodo´n Calzado Suelas antiesta´ticas no conductoras Mesa de trabajo Bordes anchos y redondeados, evitando bordes vivos y afilados
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´ n el Departament de Treball de la Generalitat de Tabla 3 – Cuestionario de datos sobre las condiciones de trabajo (segu Catalunya) Datos de la empresa Nombre, direccio´n, poblacio´n, tele´fono, co´digo de cuenta de cotizacio´n, co´digo de identificacio´n fiscal Datos del puesto de trabajo Identificacio´n del tipo de puesto de trabajo Instalaciones generales del edificio Sistema de ventilacio´n Tipo: forzado __/natural __ Renovacio´n . . .. . .. . .. . .. . ..% Ventanas practicables: sı´ __/no__ Sistema de climatizacio´n: sı´ __/no__ Integrado en el sistema general de ventilacio´n: sı´__/no__ Sistema de humidificacio´n del aire: sı´__/no__ Porta´til __ Fijo independiente del sistema general de ventilacio´n __ Fijo integrado en el sistema general de ventilacio´n __ Instalacio´n ele´ctrica Distribucio´n del cableado ele´ctrico en los puestos de trabajo: suelo__ pared__ columnas__ Aislamiento del cableado ele´ctrico respecto a partes meta´licas de la mesa: sı´ __/no__ Tipo de aislamiento_________________________________________ Tipo de suelo Suelo te´cnico: sı´ __/no __ Material de la superficie del suelo: Moqueta__, alfombra__, meta´lico__, madera (parquet)__, pavimento sinte´tico__, pavimento cera´mico (baldosa, ma´rmol, gres. . .)__ Tratamiento antiesta´tico en la superficie de origen: sı´ __/no __ Aplicaciones perio´dicas de lı´quido antiesta´tico: sı´__/no__ Zona de aplicacio´n ´ rea de servicio__. Junto al puesto de trabajo__. Acceso al puesto de trabajo__. A Producto:_________________________________________________________ Periodicidad:______________________________________________________ Otros equipos Emisoras de radio (walkies-talkies) (frecuencia en Hz)_____________________ Amplificadores de sen˜al de telefonı´a mo´vil (frecuencia en Hz)_______________ Mobiliario Mesa de trabajo Modelo:_________________________________________________________ Fabricante:_______________________________________________________ Distribuidor:______________________________________________________ Material de superficie: madera__, resina sinte´tica__, otros:________________ Bordes: anchos y redondeados__, vivos y afilados__ Material de la estructura: meta´lico__, no meta´lico__ Disposicio´n de soporte (bandeja) de recogida de cableado: sı´__/no__ Toma de tierra de proteccio´n ele´ctrica: sı´__/no__ Agrupacio´n de mesas: sı´__/no__ Biombos de separacio´n de mesas: sı´__/no__ Silla de trabajo Modelo: ________________________________________________________ Fabricante: ______________________________________________________ Distribuidor: _____________________________________________________ Material de superficie: fibra textil sinte´tica__, fibra textil natural__, material pla´stico__ Silla antiesta´tica: con ruedas__, asiento__, respaldo__ Reposapie´s Material: meta´lico__ no meta´lico__ Equipos de trabajo PC de sobremesa PC porta´til Impresoras/esca´ner Otros
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Tabla 3 (Continuacio´n ) Ubicacio´n de la unidad central de procesamiento Sobre la mesa Bajo la mesa y en el suelo Bajo la mesa en estructura meta´lica Ubicacio´n de la impresora Sobre la mesa personal Centralizada Mediciones (en el lugar de trabajo, fecha y planta) Condiciones termohigrome´tricas Temperatura interior (8C) Temperatura exterior (8C) Humedad relativa interior (%) Humedad relativa exterior (%) Cargas electroesta´ticas Sexo Material de la ropa Material de la suela del calzado Humedad relativa interior (%) Forma de generacio´n Carga electrosta´tica (V) Campos electromagne´ticos (valores ma´s altos) Campo ele´ctrico (V/m) Campo magne´tico (mA/m omT) Frecuencia (Hz) Estudio de la instalacio´n ele´ctrica de las mesas (en mesas con elementos conductores) Tensio´n, corriente y frecuencia Resistencias de la toma de tierra Equipos de trabajo Comprobacio´n de los dispositivos diferenciales



Entre los factores reconocidos como etiopatoge´nicos14, se encuentran condiciones ambientales relacionadas con el entorno de trabajo, de ahı´ que se considere una dermatosis profesional15,16. Uno de los primeros brotes se registro´ en un banco de Bruselas con 900 afectados entre 1995 y 200414. Unos an˜os ma´s tarde, se registro´ en Barcelona un brote de 400 afectados de dicha enfermedad17 en una misma empresa. En 2008 ya se advirtio´ de la probable extensio´n de esta «epidemia» en situaciones laborales semejantes y de la necesidad de realizar estudios tanto biofı´sicos como bioquı´micos especializados en este campo18. La baja humedad relativa, los sistemas de climatizacio´n artificial, la existencia de carga electrosta´tica elevada, el mobiliario de trabajo (mesas con estructura meta´lica y bordes delgados y angulares), la presencia de equipos de trabajo electro´nicos (ordenadores, equipos ele´ctricos. . .), que emiten un campo de radiacio´n electromagne´tica con el cableado correspondiente no suficientemente protegido, son algunos de los factores etiopatoge´nicos reconocidos. El roce sostenido del cuerpo con el mobiliario favorece la liberacio´n de la electricidad electrosta´tica a los adipocitos, que siendo ma´s sensibles al dan˜o por electroestimulacio´n de fuentes ionizantes que otras ce´lulas como macro´fagos o leucocitos19,20 quedarı´an dan˜ados, provocando una lipo´lisis que se ha venido a denominar lipo´lisis electromagne´tica21. En ocasiones, pueden coexistir varios factores etiopatoge´nicos, microtraumatismos con el mobiliario en el lugar de trabajo asociado a conectivopatı´as, como el sı´ndrome de Sjo¨gren22. No obstante, incluso en estos casos, se ha observado que la eliminacio´n de los traumatismos durante perı´odos de



absentismo laboral conduce a una resolucio´n de las lesiones, au´n persistiendo las alteraciones clı´nicas y analı´ticas autoinmunes. En nuestra serie, todos los pacientes afectados habı´an empezado a presentar las lesiones meses despue´s de iniciar su trabajo en un edificio de oficinas; la relacio´n causal era clara, por lo que no se realizaron estudios de autoinmunidad. El diagno´stico de la LASC es clı´nico; las pruebas de imagen, como ecografı´a de partes blandas o resonancia magne´tica, muestran una deplecio´n localizada en la hipodermis subyacente de la zona afectada. Los datos histolo´gicos tampoco son especı´ficos7. El diagno´stico diferencial se debe establecer con otras enfermedades que pueden producir atrofia del tejido celular subcuta´neo, como la morfea, la esclerodermia y la paniculitis lu´pica. En el caso de la morfea, las placas presentan un aspecto blanco nacarado, la piel esta´ endurada y, en ocasiones, las lesiones presentan un halo eritematoso perife´rico, que no estarı´a presente en las lesiones de LASC. En la esclerosis siste´mica, los pacientes presentan otros signos de la enfermedad, segu´n sean formas difusas o localizadas y alteraciones analı´ticas autoinmunes. En la paniculitis lu´pica, las lesiones suelen afectar al hemicuerpo superior y presentan un aspecto cicatricial. El tratamiento de la LASC es eliminar el agente causal. Algunas de las medidas preventivas recomendadas son la existencia de tomas de tierra correctas en el edificio y, en concreto, de las mesas de trabajo; una humidificacio´n mı´nima del 40% (preferiblemente del 50%) y evitar las moquetas. Otras medidas de prevencio´n serı´a evitar el calzado con suela de
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goma y sustituirlo por suelas de cuero, evitar ropas sinte´ticas (nylon, rayo´n. . .), no apoyar los pies en las patas de la silla, no abusar de los reposapie´s, evitar el contacto repetido de los muslos con los bordes de la mesa, colocar bordes de poliuretano en las mesas de trabajo y una buena hidratacio´n personal. En el brote del banco belga, el nu´mero de casos de LASC reportados disminuyo´ dra´sticamente al cambiar las mesas de trabajo. En nuestra serie, se facilitaron unas recomendaciones preventivas de LASC en el lugar de trabajo, como evitar ropa ajustada y de tejidos sinte´ticos, usar calzado de suela antiesta´tica y sustituir el mobiliario, por uno con bordes redondos y anchos (tabla 2). El dermato´logo tiene un papel importante en el diagno´stico y seguimiento de los pacientes afectados de LASC. Una correcta historia clı´nica que incluya la anamnesis y los datos sobre las condiciones ambientales laborales, junto a la presencia de lesiones compatibles con el cuadro, pueden permitir un diagno´stico precoz del cuadro y ahorrar pruebas diagno´sticas que pueden suponer un coste adicional e innecesario, ası´ como comorbilidad para el paciente. El Departamento de Trabajo de la Generalitat de Catalunya recomienda cumplimentar un Cuestionario de Datos sobre las Condiciones de Trabajo en casos de LASC (tabla 3).
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