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Lipodermatoesclerosis

La lipodermatoesclerosis (LDS), también conocida como paniculitis esclerosante o hipodermitis
esclerodermiforme, es una condicion inflamatoria crénica que afecta la grasa subcutanea, y esta
tipicamente asociada con insuficiencia venosa crénica (IVC). Esta condiciéon afecta principalmente las
extremidades inferiores, particularmente los aspectos internos de las piernas por encima del tobillo. La
lipodermatoesclerosis se clasifica en dos fases: la fase aguda y la fase fibrotica cronica.

Presentacion Clinica

En la fase aguda, los pacientes experimentan sintomas como dolor, enrojecimiento, calor y sensibilidad, que
son indicativos de inflamacién en las areas afectadas. La fase cronica de la lipodermatoesclerosis presenta
decoloracién de la piel de rojo-marrén a violeta-marron, asociada con una textura firme de la piel y atrofia
de la grasa. La pantorrilla puede aparecer con una forma caracteristica de "botella de champan invertida”,
donde el area por encima del tobillo se vuelve tensa e indurada, a menudo llevando a una apariencia
concava alrededor de la parte inferior de la pierna.

Epidemiologia y Factores de Riesgo

La lipodermatoesclerosis se observa mas cominmente en individuos con insuficiencia venosa crdnica, que
deteriora el retorno venoso y lleva a hipertension venosa. Esta condicién es particularmente prevalente en
mujeres mayores de 40 afios y hombres mayores de 70, con una mayor incidencia en aquellos que son
obesos, inméviles, o tienen una historia de trombosis venosa profunda (TVP) o trauma al sistema venoso. El
historial familiar, el tabaquismo y el envejecimiento también son factores de riesgo significativos. Aunque la
causa exacta de LDS permanece desconocida, se hipotetiza que la hipertension venosa lleva a un aumento
de la permeabilidad capilar, causando fuga de fibrin6geno y glébulos blancos hacia la dermis. La fibrina
formada del fibrindgeno crea manguitos de fibrina alrededor de los capilares, impidiendo el intercambio de
oxigeno y resultando en hipoxia, que puede llevar finalmente a ulceracién venosa.

Diagnéstico Diferencial

La lipodermatoesclerosis es a menudo mal diagnosticada como celulitis debido a su presentacion similar de
enrojecimiento e hinchazdn. Sin embargo, la distincién clinica usualmente puede hacerse basandose en la
localizacién de las lesiones, asi como en la fibrosis progresiva vista en la fase crénica. Una biopsia
generalmente no se recomienda para diagnosticar lipodermatoesclerosis debido al riesgo de curaciéon
pobre de la herida y el potencial para ulceracién crénica en las areas afectadas.

Tratamiento y Manejo
El tratamiento de la lipodermatoesclerosis involucra principalmente manejo conservador, enfocindose en
reducir la presion venosa y la inflamacion. Las estrategias clave de tratamiento incluyen:
> Elevacioén de Piernas: Elevar las piernas afectadas ayuda a reducir la estasis venosa y promover el
flujo sanguineo.
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> Medias de Compresion: Las medias de compresion graduada son esenciales para mejorar el
retorno venoso y reducir la hinchazon.

> Modificaciones del Estilo de Vida: Fomentar el aumento de la actividad fisica, pérdida de peso y
cesacion del tabaquismo son cruciales en el manejo de la insuficiencia venosa subyacente y reducir
el riesgo de progresion.

> Fisioterapia: Técnicas como la terapia de ultrasonido han mostrado proporcionar algun beneficio
mejorando la circulacién y reduciendo la inflamacion.

En algunos casos, los tratamientos farmacol6gicos pueden usarse para abordar la hipertensién venosa
subyacente y la inflamacién. Las opciones incluyen:

> Danazol: Un androgeno sintético que ha mostrado reducir la inflamacién y mejorar la funcién
venosa.

> Diosminplex (Vasculera): Un agente basado en flavonoides usado para tratar la insuficiencia
venosa, potencialmente mejorando la integridad de la piel y la circulacion.

> Oxandrolona: Un esteroide anabdlico sintético que ha sido usado para promover la reparacién de
tejidos y reducir la fibrosis.

> Pentoxifilina: Un medicamento que mejora el flujo sanguineo y tiene efectos antiinflamatorios,
particularmente en condiciones como la lipodermatosclerosis.

Prondstico

El pronéstico de la lipodermatosclerosis varia dependiendo de la severidad y la etapa de la enfermedad. En
la fase crénica, la condicion puede llevar a cambios permanentes en la piel como fibrosis, atrofia y la
formacion de udlceras venosas, que pueden tomar meses en sanar y son propensas a la recurrencia. La
intervencién temprana con terapia de compresion y modificaciones del estilo de vida es crucial para
prevenir la progresion a ulceracion. Los casos severos pueden necesitar un enfoque multidisciplinario
incluyendo evaluacidn y tratamiento por un especialista en cuidado de heridas.

Conclusion

La lipodermatoesclerosis es una condicion inflamatoria créonica cominmente asociada con insuficiencia
venosa cronica, caracterizada por cambios dolorosos y progresivos en la piel. Aunque su causa exacta
permanece poco clara, se observa mas frecuentemente en adultos mayores con factores de riesgo como
obesidad, insuficiencia venosa y eventos trombéticos previos. El diagnéstico es principalmente clinico, y el
tratamiento se enfoca en medidas conservadoras como terapia de compresion, elevacion de piernasy
modificaciones del estilo de vida. Las opciones farmacolégicas como Danazol, Vasculera y Pentoxifilina
también pueden ser consideradas. Con el manejo apropiado, la condicién puede ser controlada, aunque el
monitoreo a largo plazo es necesario para prevenir complicaciones como ulceracién y atrofia de la piel.
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