ORIGINALES

Paniculitis: estudio clinico patologico
multicéntrico retrospectivo en 18 aios

Maria Gabriela Uzcategui!, Claudia Mateo?, Fabiola Del Pino*, Maria Fabiola Chirinos?,
Elizabeth Ball2.

1. Residente de postgrado de

Dermatologia y Sifilografia
Hospital Universitario de Caracas
Profesor agregado catedra de
Dermatologia y directora
laboratorio de Dermatopatologia
Hospital Universitario de
Caracas

Autor para correspondencia:
Maria Gabriela Uzcategui
e-mail: gabyuzdi@gmail.com

Recibido: 29/01/2022
Aceptado: 08/05/2022

Resumen:

La paniculitis es una condicion poco frecuente, que cursa con nédulos dolorosos generalmente
en las piernas debido a la inflamacién de la grasa subcutanea, puede aparecer en cualquier edad y
afecta mayormente a las mujeres. El diagndstico se hace con el estudio histolégico del tejido adiposo.
En Venezuela no hay datos epidemioldgicos publicados de esta entidad, por lo cual nos planteamos
conocer las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e histopatologicas de los pacientes con
diagnéstico de paniculitis, que han sido evaluados en 2 centros de dermatopatologia en 18 afios.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, multicéntrico, comparativo, transversal y descriptivo.
Se recolectaron datos de las solicitudes de biopsia de un laboratorio de dermatopatologia publico
y uno privado entre enero 2001 y junio 2019. Resultados: Se revisaron 43.351 solicitudes de las
cuales, se incluyeron 619 (1,42%) con diagndstico histopatologico de paniculitis. El 78,83% eran
mujeres (n=488), similar en ambos centros, la mayoria tenian entre 20 y 50 afios (p=0,006). Los
pacientes del centro publico eran mas jévenes (p=0,0015). Los diagndsticos mas frecuentes en ambos
centros fueron eritema nodoso y morfea. La correlacion clinico- patologica fue mejor en el centro
publico (p=<0,001). Limitaciones: se trata de un estudio retrospectivo. Conclusiones: Este estudio
representa una muestra importante de casos de paniculitis en Venezuela y compara una casuistica
de un centro privado y un hospital publico. En las mujeres las causas mas frecuentes son eritema
nodoso, morfea y paniculitis lipica. En hombres son eritema nodoso, morfea y paniculitis de etiologia
infecciosa.

Palabras clave: Paniculitis, epidemiologia, dermohipodermitis, histopatologia.

Panniculitis: a 18 years retrospective multi-center pathological and clinical study

Summary

Panniculitis is a rare condition that causes painful nodules, usually on the legs due to
inflammation of the subcutaneous fat. It can appear at any age and mainly affects women. The
diagnosis is made with the histological study of the adipose tissue. In Venezuela there are no
published epidemiological data on this entity. The objective of these study was to characterize the
clinical, epidemiological and histopathological characteristics of patients diagnosed with panniculitis
evaluated in 2 dermatopathology centers over 18 years. Materials and methods: retrospective,
multicenter, comparative, cross-sectional and descriptive study. Data on biopsy requests from one
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public and one private dermatopathology laboratory were collected between January 2001 and June
2019. Results: during these period there where 43,351 skin biopsies in both centers, of which 619
(1,42%) have the histopathological diagnosis of panniculitis. 78.83% were women (n=488), similar in
both centers, the majority were between 20 and 50 years old (p=0.006). The patients in the public
center were younger (p=0.0015). The most frequent diagnoses in both centers were erythema
nodosum and morphea. The clinical-pathological conclusion was better in the public center
(p=<0.001). Limitations: this is a retrospective study. Conclusions: this study represents an important
sample of cases of panniculitis in Venezuela and compares a casuistic of a private center and a public
hospital. In women, the most common causes are erythema nodosum, morphea, and lupus
panniculitis. In men they are erythema nodosum, morphea and panniculitis of infectious etiology.

Keywords: Panniculitis, epidemiology, dermohypodermitis, histopathology.

Introduccion

Paniculitis, es un término que se refiere a la inflamacion de la
grasa subcutanea, una condicién relativamente poco comun, que se
presenta en la mayoria de los casos con nédulos subcutadneos
dolorosos o placas eritematosas en miembros inferiores, aunque en
raras ocasiones puede afectar otras areas'*.

Las causas de paniculitis son multiples e incluyen procesos
infecciosos, enfermedades inflamatorias, neoplasicas, traumatismos
y agresiones externas. El diagnéstico clinico es desafiante, debido a
manifestaciones clinicas similares entre los distintos tipos de

paniculitis. Se trata de un proceso dinamico y tanto la composicién
como la distribucion de las células de infiltrado inflamatorio cambian
en el transcurso de unos pocos dias, por lo cual se requiere del
estudio histopatoldgico para su diagnostico®.

Para comprender completamente la clasificacién de paniculitis,
es fundamental conocer la anatomia normal de paniculo adiposo.
La grasa subcuténea esta formada por lobulillos adiposos separados
entre si por septos fibrosos que contienen vasos, nervios y tejido
conectivo.  El infiltrado inflamatorio puede localizarse
predominantemente en el septum o en el lobulillo, con o sin
presencia de vasculitis*® (tabla 1).

Tabla 1: Clasificacion histoldgica — etiopatogénica de las paniculitis

Con vasculitis
Predominantemente septales

Vasculitis leucocitoclastica

Tromboflebitis superficial

Poliarteritis nudosa cutanea

Predominantemente
lobulillares

(vasos pequenos)

Eritema nodoso leproso
Fendémeno de Lucio
Paniculitis neutrofilica
Eritema indurado de Bazin

Enfermedad de Crohn extra intestinal

Desoérdenes erréneamente considerados como paniculitis

( Vasos grandes y medianos)

Sin Vasculitis

Necrobiosis lipoidica

Morfea profunda

Granuloma anular subcutaneo
Noédulo reumatoideo
Xantogranuloma necrobidtico
Eritema Nodoso

Paniculitis esclerosante
Calcifilaxis

Esclerema neonatorum
Paniculitis fria

Paniculitis ldpica

Paniculitis en dermatomiositis
Paniculitis pancreatica
Paniculitis por deficiencia de o1 anti tripsina
Paniculitis infecciosa
Paniculitis facticia
Sarcoidosis subcutanea
Paniculitis traumatica
Lipoatrofia

Otras

Enfermedad de Weber-Christian

Enfermedad Rothman-Makai
Paniculitis lipomembranosa
Paniculitis eosinofilica

Fuente: adaptado de Requena L, Sdnchez E. Panniculitis. Part I. mostly septal panniculitis. J Am Acad Dermatol. 2001;45:163-83.
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La evaluacién clinica cuidadosa que incluya una adecuada
anamnesis y el examen fisico detallado con localizacion de las
lesiones y hallazgos asociados como Ulceras, esclerosis o atrofia,
orientan el diagnostico. La interpretacion de los hallazgos
histopatologicos debe abordarse con cuidado estableciendo una
adecuada correlacion clinico- patoldgica. Una biopsia apropiada es
el primer paso para el diagndstico especifico del tipo de paniculitis,
la técnica en sacabocado generalmente no incluye suficiente
paniculo adiposo, es decir varios lobulillos con sus respectivos septos
dificultando el diagndstico®®°.

La incidencia de paniculitis en Reino Unido es de 2,4/10.000
hab/afio. Puede presentarse a cualquier edad promedio de 46 afos
(8-74 afos), y predomina en el sexo femenino 2.7-4:1. El tipo mas
frecuente es el eritema nodoso, que cursa con ndédulos eritematosos
dolorosos simétricos en miembros inferiores, otras paniculitis
infrecuentes pueden afectar el tronco, y la cara. La presencia o no
de ulceracion, secrecién y sintomas sistémicos son clave para el
diagnéstico diferencial de los tipos de paniculitis®#1°.

En Turquia para el afio 2008, las paniculitis representaron el 0,2%
de los pacientes que acudieron a la consulta dermatoldgica. La
mayoria de los casos eran de eritema nodoso 68,3% seguido por
enfermedad de Behget (15,8%), mientras que en la india el eritema
nodoso leproso (16,67%) se encuentra en 2do lugar de frecuencia.
Son menos comunes las paniculitis asociadas con enfermedades del
tejido  conectivo, eritema indurado de Bazin y |la
lipodermatoesclerosis. Cerca del 50% de los pacientes con eritema
nodoso cursan con algin proceso infeccioso'.

En México y Colombia se publicaron estudios de paniculitis
donde se corrobor6 el eritema nodoso como la principal causa de
paniculitis, sin embargo, las micosis profundas, eritema indurado de
Bazin y lupus profundo son las siguientes en frecuencia'".

En Venezuela no hay ningun estudio epidemiolégico publicado
sobre esta patologia, por lo cual se decidid realizar esta
investigacion. Con el objetivo de conocer las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas e histopatoldgicas de los pacientes con diagndstico
de paniculitis, que han sido evaluados en 2 centros de
dermatopatologia en 18 afios. Comparando las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas, asi como la correlacion clinico patoldgica
en ambos centros.

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio descriptivo, comparativo, multicéntrico,
retrospectivo, y de corte transversal para caracterizar a los pacientes
diagnosticados con paniculitis confirmadas por histopatologia en el
laboratorio de dermatopatologia del Hospital Universitario de
Caracas (HUC) y un laboratorio de dermatopatologia privado (E.B)
entre enero 2001 y junio 2019.

Poblacion y muestra:

El universo esté constituido por todas las muestras de biopsias
recibidas en laboratorio de dermatopatologia HUC (hospital publico
de 4to nivel) y laboratorio de dermatopatologia privado (E.B). entre
enero 2001 y junio 2019. La metodologia del muestreo fue por
conveniencia y se corresponde a aquellos pacientes con diagndstico
clinico o histopatoldgico de paniculitis.

Criterios de exclusion: Biopsias que no comprometen paniculo
adiposo, otros diagnosticos histopatoldgicos diferentes a paniculitis,
datos clinicos incompletos, diagndsticos de paniculitis no
concluyentes, procesos principalmente dérmicos que infiltraban al
tejido adiposo contiguo, material de biopsia inadecuado, paniculo
adiposo insuficiente para el diagnostico.

Los datos obtenidos de la hoja de solicitud de biopsia fueron:
edad, sexo, antecedentes clinicos, diagnostico clinico, distribucion
de las lesiones, lesion elemental, presencia de dolor, descripcion
histopatoldgica, diagnostico histopatoldgico, y correlacion clinico-
patologica.

Analisis estadistico:

La informacidn recolectada se transcribié a una base de datos
creada para tal fin en el programa estadistico EPI INFO Version
7.2.1.0. y Microsoft Excel 2016.

Las variables cualitativas se presentan con frecuencias y las
variables cuantitativas se describen con medias, y desviaciones
estandar. Se utilizé el método de chi X? para evaluar la relacién entre
las variables. Se considerd el valor de p menor de 0,05 como
estadisticamente significativo.

Resultados

Se revisaron 43.351 solicitudes de biopsia (26.136 centro publico
y 17.215 de centro privado), de las cuales 1109 tenian diagndstico
clinico o histopatolégico de paniculitis (2,56%). Se excluyeron 490
casos y se incluyeron en el trabajo 619 que cumplian con los criterios
de inclusion. El promedio fue de 34,39 casos/afo. 29,24% (n=181)
casos eran del laboratorio privado y 70,75% (n=438) casos eran del
HUC.

En ambos centros asistenciales, predominaron las paniculitis en
mujeres en un 78,6 % (n=488) La relacion mujer:hombre fue 3,7:1.
El rango de edad mas frecuente fue de 21 a 30 afios 21,48% (n=133);
seguido por 31 a40y 41 a 50 afos 17,60% (n=109) y 17,77% (n=110)
respectivamente. No se encontré diferencia estadisticamente
significativa al comparar edad media por sexo, pero al comparar la
edad media entre los 2 centros de dermatopatologia se encontré
que en el HUC la edad media fue de 35,23 afios (DE +18,77), con un
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rango entre (1 mes a 92 afios), mientras que en el centro privado la
media fue de 40,06 afios (DE +16,58) con rango entre (1 a 78 afios).
(p=0,0015) (Tabla 2).

Tabla 2: Distribucion por edad, sexo y centro de dermatopatologia

Sexo HUC n(%) E.B. n(%) Total n(%)
Femenino 347(79,31) 141(77,90) 88(78,83%)
Masculino 91(20,69)  40(22,10) 131(21,16%)

Rango de edad (aios)

< de 10 32(7,31) 3(1,66) 35(5,65)
10220 70(15,98) 18(9,94) 88(14,21)
21 a30 96(21,92) 37(20,44) 133(21,48)
31a40 1(16 21) 38(20,99) 109(17,60)
41 a50 70(15,98) 40(22,10) 110(17,77)
51 a60 61(13,93) 17(9,39) 78(12,60)
61a70 25(5,71) 21(11,60) 46(7,50)
71280 8(1,83) 7(3,87) 15(2,42)

> 80 5(1,14) 0 5(0,80)
TOTAL 438(70,75) 181(21,24) 619(100)

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

En el HUC las paniculitis mas frecuentes fueron eritema nodoso
38,81% (n=170), seguido por morfea profunda 13,01%(n=57),
paniculitis lUpica 8,21%(n=36) y paniculitis infecciosa 6,16% (n=27).
Mientras que en el centro privado los diagnésticos mas frecuentes

morfea profunda 23,20%(n=42), seguido por eritema nodoso
18,23%(n=33) paniculitis lupica 11,60%(n=21) y lipogranuloma
8,29%(n=15) (tabla 3).

La edad media del eritema nodoso fue 31,47 afos, mientras que
las paniculitis secundarias a infiltracion por linfomas o leucemias, a
excepcion del linfoma tipo paniculitis, se presentaron con edad
media >55 afios, y las paniculitis secundarias a procesos infecciosos
como eritema nodoso leproso, eritema indurado de Bazin se
presentaron con edad media de 29 y 30 afios respectivamente,
p=<0,0001. No hubo diferencias al correlacionar la edad media
entre hombres y mujeres. (Tabla 3)

Para ambos sexos, el tipo de paniculitis mas frecuente era eritema
nodoso mujeres 34,57%(n=168) y hombres 26,15%(n=34), seguido
de morfea 17,28%(n=84), y 11,54%(n=15), respectivamente (tabla 3)
p= 0,02. La mayoria de las paniculitis predominaron en mujeres, a
excepcion de infiltracion por leucemia, paniculitis eosinofilica,
linfoma paniculitis, paniculitis pancreatica y paniculitis linfocitaria
atipica. Se presentaron exclusivamente en mujeres 6 tipos de
paniculitis infrecuentes (lobulillar, facticia, entre otras) mientras que
linfoma gamma-delta y enfermedad de Rosai Dorfman,
exclusivamente en hombres (grafico 1).

A mayor edad disminuye la frecuencia de eritema nodoso y
aumentan los demas tipos de paniculitis p=<0,0001 (grafico 2)

Tabla 3: Frecuencia de diagndsticos por centro de dermatopatologia y edad media

Diagnéstico histopatoldgico HUC n(%) Privado n(%) Total n(%) Edad media afios+DE
Eritema nodoso 170(38,81) 33(18,23) 203(32,79) 31,47+14,84
Morfea 57(13,01) 42(23,20) 99(15,99) 31,97+18,92
Paniculitis lupica 36(8,21) 21(11,60) 57(9,21) 38,28+16,35
Paniculitis infecciosa 27(6,16) 0 27(4,36) 42,18+21,06
Poliarteritis nodosa 14(3,19) 8(4,42) 22(3,55) 29,36+14,85
Eritema indurado de 15(3,42) 6(3,31) 21(3,39) 30,71+13,26
Bazin/vasculitis nodular

Lipogranuloma 6(1,36) 15(8,29) 21(3,39) 46,28+16,17
Necrosis traumatica de la grasa 4(0,91) 10(5,52) 14(2,26) 47+18,39
Paniculitis lipomembranosa 8(1,82) 9(4,97) 17(2,74) 53,52+15,59
Paniculitis neutrofilica 11(2,5) 4(2,21) 15(2,45) 1,07+23,77
Paniculitis septolobulillar 9(2,05) 9(1,45) 48,44+16,13
Paniculitis traumatica 8(1,82) 0 8(1,29) 37,25+27,39
Paniculitis eosinofilica 5(1,14) 7(3,87) 12(1,93) 51,33+18,04
Necrobiosis lipoidica 3(0,68) 7(3,87) 10(1,61) 57,9+8,86
Sarcoidosis subcutanea 7(1,59) 3(1,66) 10(1,61) 43,1+£7,79
Lipodermatoesclerosis 6(1,36) 3(1,66) 9(1,45) 2,22+21,14
Infiltracién por leucemia o linfoma 7(1,59) 1(0,55) 8(1,29) 56,63+8,98
Paniculitis granulomatosa 6(1,36) 3(1,66) 9(1,45) 33,67+18,95
Granuloma anular profundo / subcutaneo 5(1,14) 0 5(0,81) 37,6+28,42
Paniculitis linfocitaria atipica 4(0,91) 2(1,10) 6(0,97) 45,33+23,75
Eritema nodoso leproso 3(0,68) 2(1,10) 5(0,81) 29,4+17,37
Lipoatrofia 4(0,91) 0 4(0,65) 21,5+17,94
Enfermedad de Rosai Dorfman 2(0,45) 2(1,10) 4(0,65) 49,75+16,62
Linfoma paniculitis 3(0,69) 0 3(0,48) 20+6,08
Nodulo reumatoideo 3(0,69) 0 3(0,48) 41+9,64
Paniculitis pancreatica 2(0,45) 1(0,55) 3(0,48) 49,33+1,53
Paniculitis esclerosante 2(0,45) 0 2(0,03) 53,5+19,09
Paniculitis facticia 2(0,45) 0 2(0,03) 48+11,31
Paniculitis lobulillar 3(0,68) 1(0,55) 4(0,65) 37,25+16,64
Linfoma gamma delta 0 1(0,55) 1(0,16) 65
Necrosis grasa del recién nacido 1(0,23) 0 1(0,16) < 1 afio
Calcifilaxis 1(0,23) 0 1(0,16) 39
Deficiencia de a1-antitripsina 1(0,23) 0 1(0,16) 24
Enfermedad de Crohn extraintestinal 1(0,23) 0 1(0,16) 19
Paniculitis por dermatomiositis 1(0,23) 0 1(0,16) 36
Poliangitis granulomatosa 1(0,23) 0 1(0,16) 13
TOTAL 438(70,75) 181(21,24) 619(100)

Fuente: instrumento de recoleccion de datos
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Paniculitis lobulillar
Panicultis facticia
Poliangitiz granulomatosa
Paniculitiz por dermatomiositis
Mecrosiz graza del RN
Enfermead Crohn Extraintestinal
Deficiencia a1-antitripsina
Calciflaxis
Lipogranulema/parafinoma
Sarcoidosis subcutanea
M ecrobiosis lipoidica
Lipodermatoesderosis
Paniculitis neutrofilica
Paniculitis lipica
Morfea profunda
Eritema indurado
Mecrozis traumatica de la grasa
Eritema nodoso
Paniculitiz ipomembranosa
Granuloma anular profundo
Lipoatrofia
Poliatteritis nodosa
Paniculitiz zeptelobulillar
Panicultiz granulomatosa
M adulo reumatoideo
Paniculitis traumatica
Eritema nodoso leproso
Panicultis infecciosa
Paniculitis esclerosante
Paniculttis linfocitaria atipica
Paniculitis pancreatica
Linfama paniculitis
Paniculitis eosinofilica
Infiltracion por leucemia
Enfermedad de Rosai Dorfman
Linfoma gamma delta

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
95,24 478
90,00 10,00
90,00 10,00
28,89 11,11
86,67 13,33
85,95 14,04
85,86 14,14
8571 14,29
85,71 14,29
83,25 16,75
82,35 17,65
20,00 20,00
75,00 25,00
7273 27,27
56,67 33,33
56,67 33,33
56,67 33,33
52,50 37.50
50,00 40,00
58,26 40,74
50,00 50,00
33,33 56,67
33,33 56,67
33,33 56,67
25,00 75,00
25,00 75,00
100,00
100,00
20 40 60 B0 100

Femenino (n=489)

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafico 1. Distribucion de diagndstico por sexo

Masculing (n=130)

S0

..
TF

St LE

(soue) pepa ap obuey

mEritema nodoso
= Paniculitis lupica
m Poliarteritiz nedosa
m Eritema indurade de Bazin / vasculitis nodular
m Paniculitis neutrofilica
Morfea profunda
® Panicultiz infeccioza
Lipogranuloma / parafinoma
Paniculiti= ippmembranosa
m M ecrosis traumatica de la grasa

Fuente: instrumento de recoleccion de datos del estudio

Grafico 2. 12 primeras causas de paniculitis agrupadas por rango de edad de 15 afios
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La correlacién clinica patoldgica fue mejor en el centro pubico
HUC respecto al centro privado EB p=0,00025 (grafico 3)

B Si BHNo
61,42
547
45,3
33}53 I
HULC Privado
Fuente: instrumento de recoleccion de datos del estudio

Grafico 3. Correlacion clinico patoldgica

El patron histopatologico predominante fue septolobulillar sin
vasculitis 31,99%(n=198), seguido por lobulillar sin vasculitis
22,78%(n=141) y colagenizacion de la grasa subcutanea
15,19%(n=94). No hubo diferencias entre ambos centros. Pero si

hubo diferencia en la edad media. Tenian mayor edad los que
presentaban paniculitis lipomembranosa (48,4 afios DE+15,51),
patrén en queso suizo (49,06 afios DE+15,57) y paniculitis fibrosante
(62 aflos DE+19,50) respecto a los demas (32,98 afios) (p=<0,01)
(gréfico 4A)

El infiltrado inflamatorio estaba conformado por mas de 3 tipos
de células inflamatorias en 20,36%(n=126) de los casos, sequido por
linfocitos 19,87%(n=123) y combinacién de linfocitos con histiocitos
17,29%(n=107), grafico 4B. Al comparar el tipo de infiltrado
predominante con el sexo, se encontré que los infiltrados
infrecuentes como eosindfilos (7,63%;n=10) y atipicos (9,16%;n=12)
predominaban en hombres respecto a mujeres (1,43%;n=7) y
(1,23%;n=6) (p=0,01). De igual forma, los infiltrados compuestos por
plasmocitos se encontraban en pacientes de mayor edad (56,5
anos;DE+9,19), eosindfilos (55 afios;DE+17,39), atipico (44,61
afos;DE+20,08), respecto a los infiltrados conformados por linfocitos
y neutrofilos (27,83 afios;DE+15,46), mixtos (33,57 anos;DE+16,10),
y solo linfocitos (34,58;DE+17,76) (p=<0,001). En 47 casos (7,59%),
no habia infiltrado inflamatorio y se corresponde a etapas tardias de
necrosis  traumatica de la

morfea  profunda,

lipodermatoesclerosis, calcifilaxis, lipogranuloma y algunos casos de

grasa,

paniculitis lGpica (Figura 1).

|4) Tipo de patran histopatologico

Septolobulillar sin vasculitis
Lobulillar sin vasculitis
Colagenizacion

Septal sin vasculitis

Li pomembranoso

Lobulillar con vasculitis
Septolobulillar con vasculitis
Queso suizo

Septal con vasculitis

Fibrosante

&
=]
5]
5]

m Frecuencia (%)}

Fuente: instrumento de recoleccion de datos del estudio

|B) Tipo de infiltrado

Mixto

Linfocitario
Linfohistiocitario
Granulomatoso
Ausents
Linfocitosy neutrofilos
Linfoplasmocit@aro
Meutrofilico
Escaso

Atipico
Eosinofilico
Histiocitario
Plasmocitario

©
in
=
t
&

m Frecuencia (%)

Grafico 4. Caracteristicas histopatoldgicas
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~

o NRSTs AN i 1

Eritema nodoso H-E 4x. Eritema nodoso con granuloma de Morfea profunda H-E 10 x
Miescher H-E 40x

AN T
Paniculitis lapica H-E 4 x

- AN 9T
Poliarteritis nodosa H-E 10 x

Necrosis traumatica de la grasa H-E 40x
(lipéfagos)

Figura 1. Ejemplos histopatoldgicos de las

i s paniculitis mas representativas

Vasculitis nodular H-E 10 x Paniculitis linfocitaria atipica H-E 40x
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Tabla 4: Caracteristicas clinicas

Tabla 5: Frecuencia de antecedentes pertinentes

Tipo de lesion clinica Frecuencia %
Nédulo 246 39,74
Placa 216 34,89
No especificada 73 11,79
Macula 23 3,72
Papulas 19 3,07
Placas y noédulos 16 2,58
Ulcera 14 2,26
Tumor 9 1,45
Engrosamiento de la piel 2 0,32
Placas y ulceras 1 0,16
Total 619 100,00

Localizacion de las lesiones

Cara 23 4,00
Cuero cabelludo 8 1,39
Orejas 3 0,52
Tronco 56 9,74
Extremidades superiores 62 10,78
Extremidades inferiores 358 62,26
Generalizadas 38 6,61

Gluteos 11 1,91

Extremidades superiores

e inferiores 16 2,78

No especificada 44 7,65

Total 575 100,00

Presencia de dolor

No 225 36,35
Si 309 49,92
No especificado 85 13,73
Total 619 100,00

E.B. HUC Total
Antecedente Fr % Fr - % Fr %
No contributorios /
no reportados 144 79,56 359 81,96 503 81,26
Lupus sistémico 4 2,21 14 3,20 18 2,91
Materiales de relleno 12 6,63 14 3,20 26 4,20
Embarazo 0 0,00 9 2,05 9 1,45
Farmacos 4 2,21 8 1,83 12 1,94
Tuberculosis 2 1,10 8 1,83 10 1,62
Otras colagenopatias 4 2,21 7 1,60 11 1,78
Leucemia linfoma 3 1,66 5 1,14 8 1,29
Inmunosuprimidos /
trasplantados 0 0,00 4 0,91 4 0,65
HIV 0 0,00 4 0,91 4 0,65
Otros 0 0,00 3 0,68 3 0,48
Infecciones 2 1,10 1 0,23 3 0,48
Traumatismos 3 1,66 1 023 4 0,65
Otros tipos de cancer 2 1,10 0 0,00 2 0,32
Insuficiencia venosa 1 0,55 0 0,00 1 0,16
Hipotiroidismo 0 0,00 1 0,23 1 0,16
Total 181 100,00 438 100,00 619 100,00

Fuente: instrumento de recoleccion de datos del estudio

Discusion

Las paniculitis son un grupo heterogéneo de enfermedades

Fuente: instrumento de recoleccién de datos del estudio

La lesion elemental mas frecuente fue nédulos 39,74%(n=246),
y placas 34,89%(n=216) En 11,79% (n=73) de las solicitudes no se
especificé el tipo de lesion. La localizacion principal fue en miembros
inferiores 62,26%(n=358), y 49,92%(n=309) presentaban dolor (tabla
4). Las mujeres (60,43%(n=255) presentaban mas dolor que los
hombres (48,21%(n=54) OR:1,63(IC95%) Test de Fisher: 0,023, y
tenian menor edad (media: 34,11 afios DE+ 16,76) respecto a los
asintomaticos (38,40 afios DE+ 19,85). (p=0,01).

En la mayoria de las solicitudes de biopsia no se referia ningtn
antecedente, y los antecedentes mas reportados fueron lupus
sistémico, aplicacion de materiales de relleno, embarazo y farmacos,
p=0,02 (tabla 5).

inflamatorias de la grasa subcutanea, con diferentes mecanismos
patoldgicos, donde se necesita establecer una adecuada correlacion
clinico patoldgica, con una muestra 6ptima y un dermatopatélogo
entrenado’™ Hay pocos estudios que investiguen el espectro de
paniculitis en la literatura, generalmente se publican los subtipos de
paniculitis por separado.

En la practica clinica es frecuente que un nimero importante de
biopsias de paniculitis resulten insuficientes para el diagnostico. En
este estudio se excluyeron 44,1% (n=490) principalmente por esta
causa, o por falta de datos clinicos. Esto resalta la necesidad de
instruir a los dermatdélogos en cuanto a la técnica adecuada para la
toma de la muestra y de la recoleccion de datos clinicamente
relevantes para facilitar la correlacion clinico patoldgico.
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Aligual que en estudios como los de Forstrom y Rojas, se observo
que la paniculitis predomina en mujeres (78,8 %). La edad media de
aparicion es de 35,23 afios, menor que lo reportado por Forstrom y
Avilés, pero similar a los hallazgos de Rojas, este Ultimo estudio fue
realizado en una poblaciéon de caracteristicas epidemioldgicas
similares a las nuestras®*”.

En todos los trabajos publicados el tipo mas frecuente de
paniculitis fue el eritema nodoso. Sin embargo, en el presente
estudio la primera causa en el centro privado fue morfea y la
segunda eritema nodoso, mientras que la paniculitis lUpica fue la
tercera causa mas frecuente en ambos centros. Las demas causas de
paniculitis varian en frecuencia en los distintos reportes. En estudios
como el de Vega (México) y Ramamoorthy (India) las causas mas
frecuentes después de eritema nodoso son micosis profundas,
vasculitis nodular, paniculitis neutrofilica y eritema nodoso leproso,
posiblemente asociadas a la mayor frecuencia de micosis profundas,
enfermedad de Hansen, tuberculosis y otros procesos infecciosos en
estos paises. Mientras que en el estudio de Gul (Turquia) la segunda
causa mas frecuente fue la paniculitis asociada a enfermedad de
Behcet, reflejando la alta frecuencia de esta entidad en dicha
poblacién012,

En nuestro estudio, en el grupo del HUC paniculitis infecciosa,
poliarteritis nodosa y eritema indurado de Bazin fueron el cuarto,
quinto y sexto tipo de paniculitis mas frecuentes. Mientras que en
el centro privado la cuarta causa mas frecuente fue lipogranuloma,
indicando el uso de materiales de relleno en asociaciéon con mayor
estatus socioeconoémico.

Las paniculitis asociadas a procesos neoplasicos se encontraron
en 2 grupos etarios distintos. El linfoma paniculitis en nuestro
estudio se presentdé con edad media de 20 afos (DE+6,08),
correspondiendo al 66% (n=2) en menores de 20 afios, esto difiere
con la literatura donde solo el 20% de los casos se presentan a esta
edad, y la edad media de presentacion es de 36 afios15 y 43 afios'®.
En cuanto a las paniculitis asociadas a otro tipo de linfomas y
leucemias la edad media era de 56,5 (DE+8,9 afios). En cuanto al
linfoma gamma delta, nuestro Unico caso fue un hombre de 65 afios,
acorde al grupo etario mas frecuentemente afectado por esta
enfermedad’”.

En ambos sexos, los tipos de paniculitis mas frecuentes fueron
eritema nodoso y morfea profunda, en el tercer lugar de frecuencia
en mujeres se encuentra paniculitis lUpica, seguido de
lipogranuloma, paniculitis infecciosa, poliarteritis nodosa y eritema
indurado de Bazin/vasculitis nodular. Mientras que en los hombres
el tercer tipo de paniculitis mas frecuente fue la paniculitis infecciosa,
seguida de paniculitis eosinofilica, poliarteritis nodosa, infiltracion

leucémica y enfermedad de Rosai-Dorfman. Y en mayores de 60
afos estas proporciones cambian.

No hay datos reportados previos, sobre concordancia entre el
diagndstico clinico e histopatoldgico en paniculitis. En el presente
estudio la concordancia fue mayor en el centro publico que en el
privado (61,4 % vs 45,3). Probablemente esta diferencia se deba a
que la institucion publica es la sede de un postgrado universitario
de dermatologia.

En relacion al patrén histopatoldgico de las paniculitis, la mayoria
de las biopsias demostraron un patrén septolobulillar, sequido de
patron lobulillar, ambas sin vasculitis, lo que se correlaciona con las
principales causas de paniculitis. Diferente a lo publicado por por
Vega, quien reporta mas frecuentemente paniculitis septales (53,1%)
que lobulillares (44%). Esta diferencia probablemente se deba a
variabilidad interobservador (dermatopatélogo) y a que las
paniculitis son procesos relativamente dindmicos y el infiltrado
inflamatorio no se circunscribe exclusivamente al septo o al
lobulillo™.

Encontramos otros patrones histopatoldgicos adicionales a los
tradicionalmente descritos en la clasificacion de las paniculitis,
incorporando el patron de colagenizacion de la grasa subcutanea
observado en la morfea profunda, que no es un diagnéstico habitual
en los estudios de paniculitis, sin embargo, en este estudio
corresponde a la 2da causa mas frecuente. Otros patrones menos
frecuentes como el lipomembranoso, en “queso suizo” y fibrosante,
se presentaban en pacientes con edades medias mayores 48 afios,
49 afios y 62 afios respectivamente. Gouveia et al reportan una
edad similar para las paniculitis lipomembranosas, que ademas en
su estudio ocurrieron todas en el sexo femenino, mientras que en
nuestro estudio se vio también afectado el sexo masculino en un
18 % (n=3) de los casos'®.

Otro hallazgo significativo, fue que los infiltrados de eosindfilos
y linfocitos atipicos, tenian predominio en los hombres respecto a
las mujeres.

En relacién al tipo de lesién clinica, la lesién elemental
predominante fueron los nédulos 39,74%, seguido por placas
34,89 %y la localizacion mas frecuente fueron miembros inferiores
62,26% (n=358), coincidiendo con estudios publicados®'%1113,

En relacion con el dolor, este sintoma era mas frecuente en las
mujeres y en poblacion méas joven, justamente en relacién con la
mayor frecuencia de eritema nodoso en este grupo. En la mayoria
de los casos, no hubo antecedentes relacionados reportados en la
solicitud de biopsia y en los casos de eritema nodoso, no pudimos
determinar su etiologia.
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Limitaciones

Se trata de un estudio retrospectivo. No se revisé la evolucién de
los pacientes segun historia clinica. No se pudo determinar la
etiologia del eritema nodoso. El diagndstico de paniculitis infecciosa
se realizd por correlacion clinico-patoldgica y no se pudo determinar
el agente causal por no disponerse de coloracién de Gram ni
informacion del resultado del cultivo bacteriano.

Recomendaciones

Se debe tomar una biopsia técnicamente adecuada, con al
menos 1 cm de paniculo adiposo para lograr un diagndstico
histopatoldgico preciso™.

Se recomienda a los dermatdlogos, que en su solicitud de biopsia
de pacientes con diagnéstico clinico de paniculitis incluyan los
antecedentes de procesos infecciosos, enfermedades previas, uso
de farmacos y habitos psicobioldgicos, incluyendo el antecedente
de aplicacion de materiales de relleno para facilitar la correlacion
clinico patolégico.

Conclusiones

Este estudio es el méas grande reportado hasta la fecha
multicéntrico, donde se evaltan las paniculitis con un enfoque
general. Las paniculitis son poco frecuentes, correspondieron a 2,5
% de los casos biopsiados. Son la manifestacion clinica de
numerosas enfermedades y el estudio histopatolégico de una
biopsia de piel adecuada que incluya suficiente cantidad de paniculo
adiposo es indispensable para establecer un diagndstico especifico.
Las mujeres se ven mas afectadas que los hombres. Las paniculitis
pueden aparecer a cualquier edad, pero la mayoria de los pacientes
tienen entre 20 y 30 afios. Las paniculitis en etapas avanzadas de la
vida después del eritema nodoso, son mas infrecuentes como
paniculitis neutrofilica, lipogranuloma, morfea, paniculitis infecciosa,
necrobiosis lipoidica entre otras.

Los tipos de paniculitis asociadas a neoplasias, e infiltraciones
por linfocitos atipicos, predominaban en hombres.

Las paniculitis mas comunes de nuestro estudio son el eritema
nodoso, morfea y paniculitis lipica. A pesar de que clinicamente las
paniculitis se presentan de forma similar, hay datos que orientan a

diagnosticos especificos, y se encontré que el diagndstico clinico fue
mas acertado en el centro hospitalario donde se imparte docencia@
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