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Subcutaneous fat necrosis of the newborn: clinical and 
histopathological review and use of cutaneous ultrasound 
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Introduction 
La necrosis grasa subcutánea neonatal es una 
paniculitis lobulillar infrecuente [1]. Fue descrita en 

Abstract 
Subcutaneous fat necrosis of the newborn is a rare 
lobular panniculitis. It is characteristic of term or post-
term neonates with a history of perinatal 
compromise or maternal gestational pathology. The 
cutaneous manifestations consist of erythematous 
and indurated subcutaneous plaques and nodules 
located over the dorsal region and the shoulders. 
Diagnosis is clinical and pathological. 
Histopathological findings include lobular 
panniculitis with a lymphohistiocytic inflammatory 
infiltrate with few neutrophils, fatty necrosis, 
deposition of radial needle-shaped crystals in the 
adipocytes, and possible calcification and 
hemorrhage. The cutaneous ultrasound shows 
hyperechoic and avascular subcutaneous cellular 
tissue and acoustic shadows may appear 
corresponding to calcifications. The clinical 
differential diagnosis includes sclerema neonatorum 
and post-corticosteroid panniculitis. Histologically 
crystal-forming panniculitis conditions are in the 
differential diagnosis. The disease is usually self-
limited but complications such as hypercalcemia, 
hypoglycemia, hypertriglyceridemia, thrombocyto-
penia, and anemia may occur. Complications should 
be ruled out and treated at diagnosis and during 
follow-up. The most important complication is 
hypercalcemia. 

Abstract 
La necrosis grasa subcutánea neonatal es una 
paniculitis lobulillar infrecuente. Es característica de 
neonatos a término o postérmino con antecedentes 
de sufrimiento perinatal o patología gestacional 
materna. Las manifestaciones cutáneas consisten en 
placas y nódulos subcutáneos eritematosos e 
indurados localizados preferentemente en la región 
dorsal y los hombros. El diagnóstico es clínico-
patológico. Los hallazgos histopatológicos 
comprenden una paniculitis lobulillar con un 
infiltrado inflamatorio linfohistiocitario con escasos 
neutrófilos, necrosis grasa, depósito de cristales 
radiados en los adipocitos y posibles focos de 
calcificación y hemorragia. En la ecografía cutánea se 
observa hiperecogenicidad y avascularización del 
tejido celular subcutáneo y pueden aparecer 
sombras acústicas posteriores que se corresponden 
con calcificaciones. El diagnóstico diferencial clínico 
se debe realizar con el escleredema neonatorum y la 
paniculitis postesteroidea, e histológicamente con 
las paniculitis con formación de cristales. La 
enfermedad suele ser autolimitada pero pueden 
aparecer complicaciones como la hipercalcemia, la 
hipoglucemia, la hipertrigliceridemia, la 
trombocitopenia y la anemia. Las complicaciones 
deben ser descartadas y tratadas en el diagnóstico y 
durante el seguimiento. La complicación más 
importante es la hipercalcemia. 
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el siglo XX por Fabyan como “abscesos” que se 
reabsorbían espontáneamente [2]. Presentamos un 
caso clínico de necrosis grasa subcutánea del recién 
nacido, realizamos una breve revisión bibliográfica y 
describimos la utilidad de la ecografía cutánea en la 
necrosis grasa subcutánea neonatal, mínimamente 
descrita en la literatura. 

 

Case Synopsis 
Neonato de sexo femenino de trece días de vida 
valorada por una placa de morfología geográfica, 
eritematosa, indurada y nodular, localizada en la 
región dorsal (Figura 1). Asimismo, presentaba 
nódulos eritematosos e indurados en el occipucio, 
en las axilas, en los brazos y en las ramas 
mandibulares (Figura 2). Entre los antecedentes 
perinatales destacaba una ruptura prematura de 
membranas amnióticas y una aspiración meconial. 
La paciente nació sin llanto, hipotónica, con 
frecuencia cardíaca baja y dificultad respiratoria, por 
lo que precisó ventilación invasiva. Los parámetros 
bioquímicos, los iones, la vitamina D, la hormona 
parotiroidea, el hemograma, la coagulación y la 
gasometría fueron normales. En la ecografía cutánea, 
en la hipodermis se observaron nódulos sólidos, 
redondeados e hiperecogénicos (Figura 3, flechas), 

hiperecogenicidad hipodérmica con ausencia de 
flujo doppler color (Figura 4, flecha) y una dermis 
hipoecoica con incremento del flujo doppler color 
(Figura 4, asterisco). En el estudio histopatológico se 
observó una paniculitis lobulillar con depósito de 
cristales alargados, que conferían una morfología 
adipocitaria rosetoide, y un mínimo infiltrado 
inflamatorio linfohistocitario y con escasos 
neutrófilos (Figura 5, 6). El diagnóstico fue de 
necrosis grasa subcutánea neonatal y se instauró un 
seguimiento clínico y analítico durante seis meses, 

Figure 1. Erythematous and firm, nodular plaque on the back. 

Figura 1. Placa eritematosa, indurada y nodular en la espalda. 

Figure 2. Erythematous and firm nodules on the occipital region.

Figura 2. Nódulos eritematosos e indurados en la región 
occipital. 

Figure 3. Ovoid-to-round hyperechoic nodules (arrows), that 
differ from normal subcutaneous fatty tissue. 

Figura 3. Nódulos sólidos, redondeados e hiperecogénicos 
(flechas), que se distinguen del tejido graso subcutáneo normal. 
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semanal durante el primer mes y mensual a partir del 
segundo mes. Clínicamente se constató la presencia 
de vómitos, rechazo de las tomas, letargia y 
somnolencia, los cuales son síntomas relacionados 
con la hipercalcemia. Analíticamente se estudió la 
glucosa, el calcio, los triglicéridos y las plaquetas. Los 
controles clínicos y analíticos fueron normales y las 
lesiones se resolvieron sin complicaciones asociadas. 

 

Case Discussion 
La necrosis grasa subcutánea del recién nacido suele 
presentarse en neonatos a término o postérmino con 
antecedentes de sufrimiento perinatal o patología 
gestacional materna [3-4]. No se han descrito 
diferencias entre sexos y etnias [5]. 

La etiopatogenia no se conoce con exactitud, pero se 
ha relacionado con la hipotermia y la hipoxia. En la 
literatura existen casos descritos en pacientes con 
encefalopatía hipóxico-isquémica sometidos a 
hipotermia como medida terapéutica, en pacientes 
intervenidos de una cirugía cardíaca bajo 
condiciones de hipotermia y en los pacientes en los 
que se usan mantas refrigerantes. Además, la grasa 
fetal es rica en ácidos grasos saturados, lo cual 

aumenta su punto de fusión y predispone a la 
cristalización y necrosis adipocitaria a bajas 
temperaturas. [2,5-9]. 

Los factores de riesgo neonatales incluyen el 
prolapso de cordón, la aspiración de meconio, la 
asfixia perinatal, la hipotermia terapéutica y la sepsis 
neonatal. Por otra parte, los factores de riesgo 
maternos descritos son la preeclampsia, la diabetes 
mellitus, el uso de calcioantagonistas, el consumo de 
tóxicos como cocaína y tabaco, y la incompatibilidad 
Rh [7]. 

Las manifestaciones cutáneas consisten en placas y 
nódulos subcutáneos eritematosos e indurados que 
suelen localizarse en la región dorsal, los hombros, 
los brazos, las piernas y las mejillas [1,3,4,7,8]. Los 
hallazgos histopatológicos comprenden una 
paniculitis lobulillar con un infiltrado inflamatorio 
linfohistiocitario con escasos neutrófilos, necrosis  

Figure 4. Power doppler: hyperechoic subcutaneous tissue 
lacking flow (arrow) and hypoechoic dermis with increased flow 
(asterisk). 

Figura 4. Hipodermis hiperecoica con ausencia de flujo doppler 
color (flecha) y dermis hipoecoica con incremento del flujo 
doppler color (asterisco). 

Figure 5. Lobular panniculitis (H&E, 4×). 

Figura 5. Paniculitis lobulillar. H-E, 4×. 
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grasa, depósito de cristales radiados en los 
adipocitos y posibles focos de calcificación y 
hemorragia [1,2,7,8,10]. El diagnóstico es clínico-
patológico [7]. Se ha descrito la utilidad de la 
punción aspiración con aguja fina (PAAF), ya que 
permite observar los cristales de disposición radiada, 
los adipocitos necróticos y el infiltrado inflamatorio. 
Las ventajas descritas de la PAAF son la mayor 
rapidez técnica y diagnóstica, la mayor costo-
efectividad y el menor dolor asociado al proceso 
[8,10-12]. 

Los hallazgos ecográficos constan de la 
hiperecogenicidad y la ausencia de flujo doppler 
color o avascularización del tejido celular 
subcutáneo, hipoecogenicidad de la dermis y 
aumento del flujo doppler color en la epidermis y la 
dermis como consecuencia de la inflamación. 
Además, pueden observarse sombras acústicas 
posteriores que se corresponden con calcificaciones. 
Tognetti et al. describieron los hallazgos ecográficos 
en la necrosis grasa subcutánea neonatal e indicaron 
que la ecografía cutánea podía evitar la realización 
de una biopsia. Asimismo, permite realizar el 
seguimiento de los pacientes. La ecografía es 
indolora, no es invasiva, es más rápida y no asocia 
riesgo de infección y cicatrización. No obstante, si 
existen dudas diagnósticas, la técnica diagnóstica de 
elección es el estudio histopatológico [13]. 

El diagnóstico diferencial clínico se debe realizar con 
el escleredema neonatorum y la paniculitis 
postesteroidea, e histológicamente con las 
paniculitis con formación de cristales [1,2,4,13]. El 
esclerema neonatorum es característico de neonatos 
prematuros con una enfermedad grave y suele 
acontecer en la primera semana de vida. Las 
manifestaciones clínicas comprenden un 
endurecimiento cutáneo generalizado y difuso con 
respeto palmoplantar y genital. En el estudio 
histopatológico se observan cristales radiados en los 
adipocitos, engrosamiento septal e inflamación 
escasa o ausente, pudiéndose observar algunos 
neutrófilos, eosinófilos, macrófagos o células 
gigantes multinucleadas. La paniculitis 
postesteroidea suele acontecer en los primeros diez 
días tras la suspensión de un tratamiento con 
corticoides sistémicos a dosis altas en niños de uno a 
catorce años. Clínica e histológicamente es similar a 
la necrosis grasa subcutánea del recién nacido, pero 
el contexto clínico permite el diagnóstico correcto 
[2]. Las paniculitis con formación de cristales 
incluyen la mucormicosis, la gota, la oxalosis primaria 
y secundaria, la inyección de fármacos como 
gemcitabina y etanercept, la histiocitosis por 
almacenamiento de cristales y el xantogranuloma 
necrobiótico [12].  

La enfermedad suele asociar buen pronóstico y ser 
autolimitada. No obstante, pueden aparecer 
complicaciones como la hipercalcemia, la 
hipoglucemia, la hipertrigliceridemia, la 
trombocitopenia y la anemia. Las complicaciones 
pueden aparecer en el momento del diagnóstico o 
tardíamente, por lo cual se recomienda un control 
clínico y analítico durante seis meses, semanal 
durante el primer mes y mensual a partir del 
segundo mes [4,6,7,9]. La complicación más 
importante, por la morbi-mortalidad que implica, es 
la hipercalcemia. Su incidencia es de 
aproximadamente el 25%, suele aparecer en las seis 
primeras semanas, puede acontecer con lesiones o 
tras la resolución de las mismas, se relaciona con una 
enfermedad cutánea más grave y puede asociar 
calcificaciones viscerales. Igualmente, los síntomas 
relacionados con la hipercalcemia son la irritabilidad, 
el rechazo alimentario, los vómitos, la poliuria, la 
hipertensión arterial y las crisis comiciales. Sin 
embargo, puede ser asintomática y por tanto es 

Figure 6. Star-shaped crystals in the adipocyte and inflammatory 
lymphohistiocytic infiltrate with few neutrophils. H&E, 20×. 

Figura 6. Cristales radiados en el adipocito e infiltrado 
inflamatorio linfohistiocitario con escasos neutrófilos. H-E, 20×. 
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fundamental el seguimiento clínico-analítico y la 
instrucción de los progenitores respecto a los 
síntomas asociados a un incremento del calcio sérico 
[2-4,9]. 

El tratamiento de la necrosis grasa subcutánea 
neonatal se basa en el control de las complicaciones. 
En concreto, la hipercalcemia se trata con 
hidratación intravenosa, la restricción dietética de 
calcio y vitamina D, los diuréticos de asa porque 
incrementan la excreción urinaria de calcio, y los 
corticoides sistémicos, porque interfieren en el 
metabolismo de la vitamina D e inhiben de la 
producción de calcitriol por los macrófagos. En una 
segunda línea terapéutica y en casos de 
hipercalcemia grave se pueden usar bifosfonatos o 
calcitonina [1,2,14,15]. 

Conclusion 
La necrosis grasa subcutánea neonatal es una 
paniculitis lobulillar con formación de cristales que 
suele afectar a neonatos a término o postérmino con 
antecedentes de sufrimiento fetal o neonatal. El 
diagnóstico es clínico-patológico. La ecografía 
cutánea es útil en el diagnóstico y el seguimiento. El 
pronóstico es favorable, pero debe realizarse un 
seguimiento clínico y analítico para el despistaje y 
tratamiento de las posibles complicaciones, siendo la 
hipercalcemia la de mayor gravedad. 
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