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Abstract

Lipedematous scalp is an uncommon entity of
unknown etiology, rarely described in the pediatric
age. It is characterized by boggy thickening of the
scalp predominantly located at the vertex and
occiput, which acquires a cotton-like consistency.
This condition is palpable rather than visible. It is a
casual finding because it is usually asymptomatic,
although it may involve alopecia, pruritus, or
dysesthesia. We report a 10-year-old girl with
lipedematous scalp without alopecia. Sonographic
and MRI findings confirmed the diagnosis of

lipedematous scalp.

El lipedema de cuero cabelludo o cuero cabelludo
lipedematoso es una entidad infrecuente y de
etiologia desconocida, rara vez descrita en la edad
pediatrica. Se caracteriza por un engrosamiento
difuso y de tacto esponjoso del tejido celular
subcutdneo localizado principalmente en vértex y
occipucio. Suele ser un hallazgo casual dado que
habitualmente cursa de forma asintomatica, aunque
prurito o disestesias.
Presentamos el caso de una nifia de 10 afos de edad
con lipedema de cuero cabelludo sin alopecia
asociada. Los hallazgos ecograficos y de resonancia
magnética confirmaron el diagnéstico de lipedema

puede asociar alopecia,

de cuero cabelludo.

Keywords: lipedematous scalp, lipedematous alopecia,
ultrasound, scalp

cuero cabelludo lipedematoso, alopecia lipedematosa,
ecografia, cuero cabelludo

Introduction

El lipedema de cuero cabelludo (LCC) es una entidad
infrecuente caracterizada por un engrosamiento del
tejido celular subcutaneo, que remeda una textura
esponjosa, y que puede acompanarse de prurito,
parestesias o dolor[1]. Desde su primera descripcion
por Cornbleet en 1935 [2]' han sido publicados
menos de 50 casos en la literatura indexada, y de
ellos Unicamente 7 en edad pediatrica (Tabla 1), [3-
71. Presentamos un caso de lipedema de cuero
cabelludo en la edad pediatrica, describiendo sus
principales caracteristicas clinicas, histologicas vy
radiolégicas.

Case Synopsis

Nifa de 10 afios y etnia gitana que consultaba por
haber percibido mientras se cepillaba el cabello, una
lesion prominente y de consistencia blanda en la
region temporo-occipital. No referia prurito o dolor
en la zona.

En la exploracion dermatoldgica se identificaba a la
palpacion un engrosamiento difuso del cuero
cabelludo, pellizcable y de consistencia esponjosa,
que se localizaba en la region occipital y temporal
bilateral (Figura 1). No presentaba alopecia, eritema
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Figure 1. Boggy thickening of scalp in the occipital area.

Zona pellizcable de consistencia esponjosa en regién occipital.

o descamacion del cuero cabelludo. El test del tirén
o pilotraccion fue negativo. El resto de la exploracion
dermatolégica no puso de manifiesto lesiones
destacables.

En el estudio analitico realizado, incluyendo
hemograma, bioquimica basica con perfil lipidico,
hormona estimulante de la tiroides y anticuerpos
antinucleares, no se identificaron alteraciones
resefables.

La ecografia cutédnea (Mylab™25, ESAOTE, sonda
lineal de 18Mhz) mostré_un incremento de la
ecogenicidad y del espesor de la hipodermis,
alcanzando un grosor de 1.05 cm en vértex (Figura
2). El modo Doppler no identific6 aumento de la
vascularizacién ni en el interior ni en la periferia de la
lesion.

Con la sospecha clinico-ecografica de un lipedema
de cuero cabelludo, se solicitd una resonancia
magnética cerebral (RMC), que puso de manifiesto
un aumento homogéneo y difuso del tejido celular
subcutdneo, compuesto en su totalidad por tejido
graso, que llegaba a alcanzar un espesor maximo de
12 milimetros (Figura 3, 4). No se observaron
alteraciones patolégicas en las estructuras
encefdlicas, el sistema ventricular presentaba un
tamano y morfologia normal y las estructuras de la
linea media estaban centradas.

Con el diagnostico de lipedema de cuero cabelludo
y dada la ausencia de sintomas, se indico
seguimiento por su pediatria de atencién primaria.
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Figure 2. Cutaneous ultrasound shows an increase in the
thickness of the hypodermis. The maximum thickness of the
subcutaneous fat (distance between +) is 10.5mm. No increase of
the vascularization is observed.

El examen ecogrdfico muestra un aumento del grosor de la
hipodermis. El grosor mdximo del tejido cellular subcutdneo
(distancia entre +) es de 10.5mm. No se observa un aumento de la
vascularizacién.

Case Discussion

El lipedema de cuero cabelludo es una entidad
infrecuente de la que se han descrito menos de 50
casos, con un claro predominio femenino (80%) en la
cuarta o quinta década de la vida [1]. La afectacion
pediatrica es infrecuente, habiéndose descrito 7
casos, 6 de ellos en mujeres, con una media de 11.37
anos (rango: 6 — 17 anos) y una gran variabilidad
étnica [3-7].

Su etiopatogenia es desconocida. Se ha propuesto la
existencia de un factor hormonal, dado que la
mayoria de los casos se han descrito en mujeres, asi
como un factor racial, ya que los primeros casos
fueron descritos en pacientes de raza negra [6,8]. Sin
embargo, posteriormente han sido publicados casos
en mujeres de raza caucasica o asiatica. Yasar et al.
plantean que el lipedema de cuero cabelludo sea un
proceso reactivo, en el que tiene lugar una dilatacién
linfatica con edema dérmico secundario en relacion
con un factor estimulante desconocido, que puede
ser la obesidad, un traumatismo, compresién o un
factor genético[1].

Clinicamente se caracteriza por un incremento
progresivo del tejido celular subcutaneo en el cuero
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Figure 3. MRl images in different planes without neither contrast
nor fat-saturation. An increased in the thickness of subcutaneous
fatis observed (arrows).

Imdgenes de RM sin contraste, en distintos planos y sin saturacién
grasa. Se observa aumento del espesor de la grasa subcutdnea
(flechas).

cabelludo lo que da lugar a una textura suave y
esponjosa. Puede ser localizado o generalizado,
afectando principalmente al vértex y la regién
occipital. Se trata de una entidad mas palpable que
visible. La mayoria de los casos son asintomaticos, de
ahi que suele ser un hallazgo casual vy
probablemente infradiagnosticado. Sin embargo,
algunos pacientes presentan prurito, quemazén,
dolor o parestesias [1, 6]. En ocasiones puede
asociarse con alopecia, lo que se denomina alopecia
lipedematosa [7, 9].

Aunque el diagnostico de sospecha es
fundamentalmente clinico, este puede confirmarse
mediante diferentes técnicas de imagen. El grosor
del tejido celular subcutaneo puede medirse con
ultrasonidos [10, 11], RMC [12], o tomografia
computarizada [13]. En un adulto sano el tejido
celular subcutaneo tiene un grosor de 5.8+0.12mm a
nivel de bregma[14]. En los pacientes con lipedema
de cuero cabelludo, el grosor del tejido celular
subcutdneo esta incrementado, con una media de
11.4cm y un rango entre 9 y 15mm. La ecografia

Figure 4. Axial MRI fat-saturation (FS). An increase in the
thickness of the hypodermis (arrow) is identified, reaching a
maximum of 12.1mm.

RM axial sin contraste con saturacion grasa (FS). Se identifica un
aumento del grosor de la hipodermis (flecha) alcanzando un
espesor mdximo de 12.1mm.

cutdnea es una técnica no invasiva, inocua y de
rapida ejecucién que nos puede permitir, como en
nuestro caso, orientar el diagnostico de lipedema de
cuero cabelludo[10].

Por lo general, sélo se realizard una biopsia cutédnea
en aquellos casos donde los hallazgos clinicos y
radiolégicos no permitan un diagnostico definitivo.
Histolégicamente se  caracteriza por un
engrosamiento del tejido celular subcutdneo con
edema dérmico variable y sin inflamacién, aunque
en algun caso se ha descrito un infiltrado linfocitico
perivascular o perifolicular. La epidermis suele ser
hiperplasica con tapones de queratina en los
infundibulos foliculares. Puede observarse dilatacion
linfatica y fragmentaciéon de las fibras eldsticas. Los
depdsitos de mucina son infrecuentes y el nimero
de foliculos pilosos terminales puede ser normal o
estar disminuido[1, 11].

El principal diagnostico diferencial a tener en cuenta
es el cutis verticis gyrata (CVG), entidad rara
caracterizada por un engrosamiento del cuero
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cabelludo formando arrugas intrincadas con
pliegues cutaneos profundos y cerebriformes. Puede
asociarse a leucemia, acromegalia y mixedema.
Histolégicamente  muestra  foliculos  pilosos
hipertroficos y un engrosamiento de los haces de
coldgeno en dermis e hipodermis [2, 6]. Otros
diagnésticos diferenciales que debemos considerar
son los lipomas; la lipomatosis
encefalocraneocutdnea o sindrome de Haberland,
entidad rara, congénita, caracterizada por
hamartomas lipomatosos en cara y cuero cabelludo,
afectacién ocular y malformaciones del sistema
nervioso central ipsilaterales; o el sindrome
disestésico del cuero cabelludo (SDCQ),
caracterizado por prurito, dolor, ardor, hormigueo o
entumecimiento crénico en el cuero cabelludo pero
sin alteraciones histoldgicas. La patogenia del SDCC
no esta clara, habiéndose relacionado con la tension
muscular crénica ejercida sobre los musculos
pericraneales y la aponeurosis del cuero cabelludo
secundaria a una patologia de la columna cervical
subyacente. Sin embargo, no queda clara su posible
relacién con trastornos psiquiatricos [2, 6, 16].

Actualmente no existen pautas terapéuticas para el
manejo del lipedema de cuero cabelludo. Ningun
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Table 1. Pediatric cases of lipedematous scalp.

Evolution Thickness

time Location (mm) Symptoms Alopecia Comorbidities

Rowan et e 9 Maori 6 months Occipital, 98 No No Asthma, tension
al. vertex headache
El Darouti F 17 Egyptian | 2 months ng.ht 4.8 Pain No Headache
etal parietal
El Darouti . Left parietal, .
atal. F 11 Egyptian | 1 year occipital 4.5 Pain No No
C.unha F 13 Unknown | 1 year Vertex Unknown Itching No No
Filho et al.
2/|lu|ler et M 15 Caucasian 1 year Vertex Unknown No No No
Leeetal. | F 6 Asian Congenital | Occipital Unknown No Yes Capillary .
malformation
Leeetal. F 10 Asian Congenital Lo Unknown No Yes CALMs
temporal
Temporo- 10.5 (US) / .
Ourcase | F 10 Gypsy Unknown occipital 12 (MR)) No No Obesity

Tabla 1. Casos pedidtricos de lipedema de cuero cabelludo.

Tiempo Enfermed
de ades
Edad Raza evolucion Localizacién Sintomas Alopecia asociadas
.. Asma,
Rowan et Mujer 9 Maori 6 meses O], 9.8 No No cefalea
al. [3] vertex .
tensional
El Darouti . oo Parietal
etal. [4] Mujer 17 Egipcia 2 meses derecho 4.8 Dolor No Cefalea
. Parietal
El Darouti Mujer 11 Egipcia 1 afo izquierdo, 4.5 Dolor No No
etal. [4] .
occipital
Cunha
Filho et al. | Mujer 13 Desconocida | 1 afo Vertex D Prurito No No
[5]
glllu[lé?r et Hombre 15 Caucasica 1 afio Vertex D No No No
Leeetal. Mujer 6 Asidtica Congénito | Occipital D No Si Malformaaon
[7] capilar
Leeetal.  yjer 10 Asidtica Congénito  1emporal D No Si MCCL
[7] izquierda
Nuestro Mujer 10 Ginata Desconocido Temporo- 105 (US)/ No No Obesidad
caso occipital 12 (RM)





