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ComuniCaCiones breves

Alopecia lipedematosa congénita en un paciente lactante: 
un reto clínico
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Congenital Lipedematous Alopecia in a child: a clinical challenge

RESUMEN
ObjetivO: Presentar un reporte de caso en la literatura médica de un paciente de 9 meses de edad diagnosticada con alopecia 
lipedematosa congénita. MétOdO: Descripción de caso de paciente de 9 meses de edad, quien consultó a nuestro hospital 
con una lesión en cuero cabelludo de consistencia blanda, esponjosa, eucrómica, con ausencia del pelo desde el nacimiento 
a este nivel, que comprometía la región occipital, parietal y el área temporal izquierda del cuero cabelludo. ResultadOs: Se 
realizaron estudios complementarios que incluyeron ecografía de tejidos blandos, RMN de cerebro, biopsia de piel, los cuales 
fueron compatibles con alopecia lipedematosa congénita. COnClusiOnes: Se expone el reporte de caso de un tipo de alopecia 
congénita en la infancia infrecuente, la cual se debe tener en cuenta como diagnóstico diferencial en la pérdida de pelo. 
Adicionalmente este es el primer reporte de caso de ALC en una lactante de 9 meses de edad. 
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ABSTRACT 
ObjeCtive: To present a case report and a review of the 
literature of a 9-month-old patient diagnosed with Congenital 
Lipedematous Alopecia. MethOds: A 9 month - old patient 
presented to our hospital, with a plate non - tender, spongy with 
an absence of hair on the occipital, parietal and left temporal 
areas of the scalp, since birth. Results: Complementary studies 
were performed, including soft tissue ultrasound, brain MRI, and 
skin biopsy, which showed findings compatible with congenital 
lipedematous alopecia. COnClusiOns: We report a case of an 
infrequent type of alopecia in childhood, that should be kept in 
mind in the diagnosis of hair loss. Indeed, this case of CLA is 
presented for the first time, in a 9-month-old patient, that +has 
not been reported previously.
Key wORds: Alopecia, scalp, congenital, subcutaneous fat, 
lipedematous.

INTRODUCCIÓN

La alopecia lipedematosa (LA) es una condición rara, 
caracterizada por apariencia súbita de una placa engrosada 
de consistencia esponjosa, en el cuero cabelludo, asociado 
a pérdida de pelo evidenciado clínicamente como áreas 
alopécicas; se ha descrito en mujeres adultas, más que 
todo en americanas africanas1,2. La alopecia lipedematosa 
congénita (ALC) se encuentra en el mismo espectro de 
la enfermedad, pero la presentación clínica es desde el 
nacimiento y su fisiopatología todavía es desconocida3,4. 
La AL es una enfermedad de aparición tardía en la vida, 
pero se han documentado tres casos en niños, el primero 
en el 2006 en una niña de 9 años de edad, el segundo y 
tercero en el 2015, en dos niñas de 6 y 10 años de edad3,4. 
Se describe el caso de la paciente más joven reportada en 
la literatura actual.

REPORTE DE CASO 

Paciente de 9 meses de edad, natural de Bogotá, 
Colombia, sin antecedentes de importancia en su historia 
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Figura Nº 1-2. En la región parieto occipital izquierda del cuero cabelludo, 
se evidencia una área alopécica de consistencia suave, amarillenta, esponjosa, de 
superficie lisa, de 10 x 2.5 cm.

clínica, acude al servicio de dermatología con una 
lesión presente desde el nacimiento, en cuero cabelludo 
asociado a ausencia de tallos pilosos, de consistencia 
blanda, no asociada a dolor o cambio en la coloración del 
pelo perilesional, sus padres negaron cualquier síntoma 
sistémico o tratamiento médico previo.
Al examen físico se evidencia en el cuero cabelludo a 
nivel de la región parieto - occipital izquierda, una placa 
eucrómica, alopécica, de consistencia blanda, esponjosa, no 
dolorosa, no indurada, de 10 x 2.5 cm, que se podía oprimir 
hacia el hueso, con fácil recuperación de su forma original 
(Figura Nº 1-2).

La ecografía de tejidos blandos mostró un aumento difuso 
de la grasa a nivel de esta área, sin evidencia de colecciones 
o una masa definida. La RNM simple evidenció un aumento 
en el grosor de los tejidos blandos pericraneales en el área 
parieto - occipital izquierda, de contornos definidos, con 
intensidad grasa, sin otros hallazgos. El ultrasonido renal, 
potenciales auditivos, radiografía de cadera y hemograma 
se encontraron dentro de límites normales.
Al examen histológico se evidencia aumento del grosor en 
el tejido celular subcutáneo, con presencia de tejido adiposo 
maduro que asciende hasta la dermis superior, áreas de 
grasa madura debajo de los vasos de la dermis subpapilar. 
Adicionalmente se observa una neovascularización sutil 
en la dermis superficial, con una reducción marcada de 
los folículos pilosebáceos. No se evidencian depósitos de 
mucina. Sin mayores cambios epidérmicos, acantosis sutil, 
sin hiperplasia sin papilomatosis (Figura Nº 3). 
Con la evaluación final de la historia clínica, la histología 
y los paraclínicos realizados se concluyó que los hallazgos 
fueron efectivamente consistentes con el diagnóstico 

Figura Nº 3. Marcado engrosamiento del tejido celular subcutáneo, con 
presencia de tejido adiposo maduro que asciende a la dermis superior, con 
grupos de grasa madura debajo de los vasos de la dermis subpapilar, con marcada 
reducción de los folículos pilosebáceos.
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de alopecia lipedematosa congénita (ALC). Por otro 
lado, dichos estudios complementarios demostraron la 
estabilidad clínica de la lesión, su ausencia de crecimiento 
y de compromiso de la tabla ósea.

DISCUSIÓN

La alopecia lipedematosa (LA) se ha descrito principalmente 
entre pacientes afrodescendientes de mediana edad 
como una placa blanda, no dolorosa y ocasionalmente 
de apariencia esponjosa, predominantemente localizada 
en el cuero cabelludo a nivel del vértice y el occipucio5. 
Esta presentación clínica se correlaciona con un aumento 
del grosor de la capa subcutánea del cuero cabelludo y 
la incapacidad de hacer crecer pelos de más de 2 cm. La 
mayoría de los pacientes refieren alopecia progresiva, 
prurito leve y dolor ocasional6. En este caso, las lesiones 
de los pacientes se correlacionan con los patrones clínicos 
e histológicos descritos en otros informes de LA y 
permanece asintomático.
Se han propuesto muchas teorías para la patogénesis 
de la AL, la mayoría incluye hiperplasia de la grasa 
subcutánea por influencia de la leptina, dado el papel de 
esta hormona reguladora de la distribución de la masa 
grasa y la lipoapoptosis7. Otra teoría describe la metaplasia 
adiposa y el desplazamiento del desarrollo del tejido 
adiposo similar a las lesiones hamartomatosas, en relación 
con la identificación histológica de la grasa ectópica y 
las anomalías asociadas del tejido conectivo, los vasos y 
los anexos de la piel8. Debido al predominio femenino de 
LA, otra hipótesis plantea un posible papel hormonal, se 
necesitan más estudios para asegurar la patogenia de LA9.
Aunque la etiología del CLA no está clara, los hallazgos 
histológicos concluyen un aumento del tejido adiposo 
subcutáneo y una disminución del número de folículos. Por 
lo tanto, se ha sugerido que los folículos pilosos que están 
rodeados de adipocitos podrían proporcionar un suministro 
vascular inadecuado, lo que provocaría atrofia o destrucción 
folicular3. Por otro lado, los estudios imagenológicos revelan 
un aumento del grosor del cuero cabelludo (10-16 mm) en 
comparación con individuos sin CLA (5-6 mm)10, justo 
como sucede en nuestra paciente, que presenta un marcado 
aumento del grosor de los tejidos blandos pericraneales en 
la región parietooccipital izquierda.
Los casos de alopecia congénita representan un verdadero 
desafío para el dermatólogo, ya que los cambios estructurales 
congénitos del cabello pueden reflejar múltiples trastornos 
genéticos, y además la presencia de un cuadro clínico de 
alopecia en un recién nacido no es común. Los primeros 
informes de casos fueron reportados en el año 1914, cuando 

Dore et al informaron una alopecia congénita auto resolutiva 
en una niña de 2 años, con sospecha de infección sifilítica11. 
En este caso se descartaron enfermedades metabólicas e 
infecciosas, lo que planteó la posibilidad de presentación 
de AL en recién nacidos sanos.
Cuando un paciente de esta edad presenta un área alopécica 
en el cuero cabelludo, se debe contemplar dentro de los 
diagnósticos diferenciales una aplasia cutis, en la cual, 
el recién nacido presenta un defecto de cierta dimensión 
en el cuero cabelludo evidenciado clínicamente como un 
área atrófica, una placa membranosa, una úlcera e incluso 
una lesión ampollosa12. También se debe pensar que nos 
podemos enfrentar ante un caso de nevo epidérmico, que 
se define como una lesión congénita benigna caracterizada 
por hiperplasia de estructuras epidérmicas, esta podría ser 
visible al nacer o en los primeros meses de vida13.
La aparición de un nevo sebáceo de Jadassohn puede 
parecerse a una ALC al inicio, pero esta entidad presenta 
cambios epidérmicos dados por acantosis, papilomatosis 
e hiperqueratosis que aumentan con el tiempo14. Otro 
diagnóstico diferencial incluye la presencia de un lipoma; 
estos son tumores benignos que generalmente se presentan 
en el tejido subcutáneo, pero pueden ocurrir en cualquier 
lugar donde existan células grasas e histológicamente 
muestran una proliferación bien circunscrita de tejido 
adiposo maduro, comúnmente encapsulado15.
Entre otros diagnósticos diferenciales de la ALC se incluyen 
también la alopecia areata, alopecia traumática, alopecia 
triangular, cutis verticis gyrata y un nevo lipomatoso 
superficial3,4.
El diagnóstico definitivo se realiza con la suma de 
hallazgos clínicos e histológicos que concluyen ALC. Es 
importante recordar la naturaleza de la enfermedad dando 
la posibilidad de un origen genético reportado en este caso 
y en los 3 anteriores por Hae-Eul Lee y compañía en 20153, 
Rowan y compañía en 20064.
En este caso, el tratamiento elegido tanto por los padres 
como por el médico tratante fue la resección quirúrgica de 
la lesión por parte del servicio de cirugía plástica.

CONCLUSIONES

Los hallazgos clínicos e histopatológicos de esta paciente 
se compararon con los descritos previamente en la 
literatura, siendo parecidos. Por tanto, este es el primer caso 
de ALC reportado en un paciente de 9 meses de edad. En 
consecuencia, reportamos este caso debido a la infrecuente 
presentación de ALC y resaltamos que este diagnóstico 
debe tenerse en cuenta al enfrentar pacientes con pérdida de 
pelo de forma congénita.
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