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Adiposa Dolorosa

Adiposis dolorosa, también conocida como enfermedad de Dercum, es un trastorno dermatolégico raro y
complejo caracterizado por el desarrollo de lipomas dolorosos (crecimientos benignos de tejido adiposo)
en individuos, predominantemente en pacientes obesos. Estos lipomas suelen asociarse con episodios
intermitentes de dolor intenso que pueden persistir durante horas o volverse crénicos. La enfermedad
también se acompana de una serie de sintomas psiquiatricos, incluyendo fatiga, depresidon, ansiedad y
deterioro cognitivo. A pesar de su impacto, la enfermedad de Dercum sigue siendo subdiagnosticada, con
una incidencia significativamente mayor en mujeres que en hombres, y suele presentarse alrededor de los
35-36 afios, aunque se han documentado casos de inicio en la infancia.

Presentacion clinica

La caracteristica principal de la enfermedad de Dercum es el desarrollo de lipomas, que son tipicamente
dolorosos y se localizan mayormente en el tronco, la parte superior de los brazos y los muslos. Sin embargo,
en algunos casos los lipomas pueden aparecer también en la cabeza, manos y pies. El tamafio de los lipomas
varia ampliamente, desde pequefios ndédulos comparables al tamafo de un grano de arroz hasta masas
grandes que pueden alcanzar el tamafio de una manzana. Histolégicamente, estos lipomas se caracterizan
por una mayor densidad de receptores del dolor en el tejido, lo que probablemente explica el dolor crénico
que comunmente experimentan los pacientes afectados.

Ademas de los lipomas, los pacientes con enfermedad de Dercum pueden presentar una variedad de
sintomas asociados, incluyendo hinchazén en brazos y piernas, distensiéon abdominal, estrefiimiento,
aumento de peso, dificultad para respirar y facilidad para desarrollar hematomas. Cabe destacar que el
dolor asociado a los lipomas puede ser severo y suele empeorar con la compresion de los nervios o el tejido
circundante. Este componente de dolor créonico hace que la enfermedad sea particularmente incapacitante,
siendo uno de los principales factores que contribuyen al deterioro funcional en los pacientes afectados.

Fisiopatologia

La etiologia precisa de la enfermedad de Dercum atn no esta completamente clara, aunque se han
propuesto varios factores contribuyentes. Estos incluyen disfuncion del tejido adiposo, anomalias en el
metabolismo de las grasas y alteracion del sistema nervioso. Se cree que el crecimiento de lipomas en esta
enfermedad resulta de una proliferacién anormal de células adiposas, con estas formaciones presentando
una mayor densidad de receptores del dolor, lo que puede contribuir al dolor crénico observado en los
pacientes. Ademas, la compresion nerviosa causada por los lipomas puede exacerbar el dolor a través de la
compresién mecanica, conduciendo a la neuralgia.

Diagndstico

La enfermedad de Dercum se diagnostica tipicamente mediante evaluacién clinica, basandose en la historia
clinica del paciente y el examen fisico. Un rasgo diagnoéstico clave es la presencia de lipomas dolorosos en
un individuo obeso, con el dolor persistiendo al menos durante tres meses. El diagnéstico se apoya ademas
en la exclusion de otras condiciones con caracteristicas clinicas similares. Aunque no suele ser necesaria
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una biopsia o estudios por imagen para el diagndstico, pueden emplearse en casos especificos para
descartar otras causas o confirmar la presencia y caracteristicas de los lipomas.

Manejo y tratamiento
Actualmente, no existe una cura definitiva para la enfermedad de Dercum, y el tratamiento se centra
principalmente en el manejo de los sintomas y el alivio del dolor. Aunque la pérdida de peso puede ofrecer
algan beneficio a individuos obesos, no conduce a la resoluciéon completa de la enfermedad. Se han
explorado diversas opciones terapéuticas, aunque ninguna ha demostrado curar la condiciéon. Estas
opciones incluyen:
> Intervenciones farmacoldgicas: Se utilizan cominmente medicamentos para aliviar el dolor y
controlar la inflamacién, como esteroides, moduladores del sistema inmune y analgésicos como
opioides, anticonvulsivantes y antidepresivos. Aunque estos tratamientos pueden ayudar a manejar
los sintomas, no abordan la causa subyacente de la enfermedad.
> Liposuccién: En algunos pacientes, la liposuccion se ha utilizado para remover lipomas, lo que
puede ofrecer alivio temporal del dolor. Sin embargo, esta técnica no previene la formaciéon de
nuevos lipomas y el procedimiento puede requerir repetirse con el tiempo.
> Manejo multidisciplinario del dolor: Debido a la complejidad de la enfermedad de Dercum, el
tratamiento mas efectivo suele involucrar un enfoque multidisciplinario que incluye especialistas en
manejo del dolor, fisioterapeutas y apoyo psicolégico para controlar tanto los sintomas fisicos como
psiquiatricos. El drenaje linfatico manual puede ser utilizado para ayudar a manejar la hinchazén y
la distension, proporcionando alivio sintomatico.
> Apoyo psiquiatrico: Considerando los sintomas psiquiatricos asociados, como depresion, ansiedad
y deterioro cognitivo, es crucial abordar el aspecto psicologico de la enfermedad. La terapia
cognitivo-conductual (TCC) y los grupos de apoyo pueden ayudar a los pacientes a sobrellevar los
retos de salud mental vinculados con el dolor crénico y la carga de la enfermedad.

Pronéstico

El pronéstico de los pacientes con enfermedad de Dercum varia. Aunque la enfermedad es crénica y
progresiva, muchos pacientes pueden llevar una vida relativamente normal con un manejo adecuado del
dolor y apoyo. Sin embargo, la severidad de los sintomas puede variar significativamente entre pacientes,
con algunos experimentando periodos de remision y otros dolor continuo. Dada la falta de cura, el enfoque
sigue siendo el manejo sintomatico y la mejora de la calidad de vida del paciente.

Conclusion

La adiposis dolorosa, o enfermedad de Dercum, es una condicioén rara pero debilitante caracterizada por el
crecimiento de lipomas dolorosos en individuos obesos, con sintomas psiquiatricos asociados y un
deterioro funcional significativo. Aunque se desconoce la causa subyacente, los factores potenciales
incluyen disfuncidon del tejido adiposo y anomalias nerviosas. El tratamiento es sintomatico, sin un enfoque
Unico que resulte universalmente efectivo. El manejo multidisciplinario que involucra control del dolor,
apoyo psicoldgico y liposuccién para la extirpacién de lipomas es actualmente la estrategia mas exitosa
para manejar la enfermedad y mejorar la calidad de vida del paciente.
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