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Caso clínico

La necrosis grasa subcutánea del recién nacido es una en-
tidad poco frecuente de curso benigno y autolimitado, pro-
ducida por una paniculitis del tejido celular subcutáneo. Se 
observa en pacientes nacidos a término o postérmino, que 
en general han estado sometidos a factores estresantes du-
rante el periodo perinatal. Es importante vigilar los niveles 
de calcio ya que se puede asociar a hipercalcemia y provocar 
daño renal si no se realiza un tratamiento oportuno. 

Presentamos el caso clínico de un neonato de 20 días de 
vida, remitido a nuestro centro para la valoración de lesio-
nes nodulares de 10 días de evolución, con el diagnóstico 
de abscesos que persistían tras completar tratamiento anti-
biótico intravenoso. Producto de una gestación controlada. 
La madre sin antecedentes de consumo de drogas, presentó 

preeclamsia durante la segunda mitad del embarazo por lo 
que el parto fue inducido a las 39 semanas, requiriendo el 
uso de fórceps por distocia de hombros. El peso al nacer fue 
4.275 gr, con un Apgar de 4-7, precisando reanimación con 
mascarilla. A la exploración física era un paciente fototipo 
VI, en el que destacaban nódulos de color violáceo-marrón  
indurados, dolorosos a la palpación y no adheridos a planos 
profundos de entre 2 y 3.5 cm de diámetro, localizados en la 
región occipital, submaxilar (figura 1), cervical izquierda, y 
uno de morfología lineal en la región frontal derecha (figura 
2). Las lesiones no presentaban frémito, pulso, ni aumento 
de la temperatura local. Su estado general era bueno y no se 
observaron alteraciones en los reactantes de fase aguda ni en 
las pruebas de coagulación.

Con la sospecha diagnóstica de adenopatías, metástasis, 
sarcomas, hemangiomas, angioma en penacho y heman-
gioendotelioma Kaposiforme, se realizó una biopsia de piel. 
En el estudio histológico se observó una paniculitis lobuli-
llar (figura 3a), con espículas de disposición radial en el in-
terior de los adipocitos, y un denso infiltrado linfohistiocita-
rio, con células gigantes multinucleadas y eosinófilos (figura 
3b), por lo que se diagnosticó una necrosis grasa subcutánea 
del recién nacido. 
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Comentario

La necrosis grasa subcutánea del recién nacido (NGSRN) 
es una paniculitis poco frecuente que se manifiesta durante 
las primeras semanas de vida en recién nacidos a término o 
post-término. Clínicamente se caracteriza por la aparición 
de placas o nódulos únicos o múltiples de color eritematoso 
o violáceo, de bordes bien definidos, indurados al tacto y 
no adheridos a planos profundos, con o sin aumento de la 
temperatura local, y que se localizan más frecuentemente en 
mejillas, región dorsal, brazos, nalgas y muslos1-4.

La etiopatogenia de esta entidad es desconocida, aunque 
parece estar en relación con la composición de la grasa sub-
cutánea de los neonatos, que presenta una concentración 

Figura 1. Nódulo indurado submandibular.

Figura 3. (a) Paniculitis 
lobulillar. (b) Espículas de 
disposición radial dentro 
de los adipocitos.

Figura 2. Placa de morfología lineal en región frontal.

relativamente alta de ácidos grasos saturados, ricos en ami-
noácidos palmítico y esteárico. Estos ácidos grasos, tienen 
un punto de fusión más alto (64 ºC), lo que los hace más 
propensos a precipitar a bajas temperaturas, provocando la 
necrosis de los adipocitos. Otros mecanismos propuestos 
incluyen una inmadurez de los sistemas enzimáticos invo-
lucrados en el metabolismo de los ácidos grasos e hipoxia de 
la grasa subcutánea1,2.

Factores predisponentes son diabetes mellitus mater-
na o diabetes gestacional, preeclampsia, tabaquismo, uso 
de cocaína o bloqueadores de los canales de calcio durante 
el embarazo, así como la hipotermia y cirugía cardiaca del 
neonato, infecciones y traumas cutáneos2,4.

El diagnóstico de la NGSRN se confirma mediante la 
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biopsia de piel, donde se observan áreas de paniculitis lobu-
lillar, con cristales birrefringentes de disposición radial des-
de el centro hacia la periferia de los adipocitos. El infiltrado 
inflamatorio puede estar compuesto por linfocitos, histioci-
tos, células gigantes multinucleadas y eosinófilos1,2.

El diagnóstico diferencial se plantea con el esclerema neo-
natorum que suele ocurrir en recién nacidos a pretérmino 
y gravemente enfermos. En los que se observa un empas-
tamiento cutáneo de color amarillento, rápidamente pro-
gresivo y con una elevada tasa de mortalidad.3 La NGSRN 
también se confunde con celulitis, adenopatías, eritema no-
doso, histiocitosis, tumores benignos como el hemangioma 
infantil y tumores malignos como el sarcoma, neuroblasto-
ma o leucemias.

Dentro de las complicaciones se incluyen hipercalcemia, 
dislipemia, insuficiencia renal, atrofia subcutánea y en casos 
aislados calcificaciones metastásicas en riñones, piel, mio-
cardio, hígado, vena cava y mucosa gástrica2,4. En un estu-
dio se observó que un 63% de pacientes con NGSRN desa-
rrollaron hipercalcemia, en la mayoría de los casos leve.4 El 
manejo de la hipercalcemia incluye restricciones dietéticas, 
hiperhidratación, diuréticos calciuricos, corticoides y en ca-
sos más resistentes el uso de bifosfonatos6. 

El pronóstico de la NGSRN es bueno y en general ocurre 
una regresión completa de las lesiones en semanas o meses, 
aunque se ha descrito el tratramiento quirúrgico en lesiones 
persistentes y de gran tamaño7. Es importante el seguimien-
to clínico y de la hipercalcemia durante entre 2 y 6 meses 
tras el inicio de las lesiones cutáneas, aunque la evidencia 
publicada hasta el momento se basa solamente en casos clí-
nicos, revisiones sistemáticas de la literatura y en la opinión 
de expertos2,3,8.

Nuestro paciente presentó una hipercalcemia leve, que 
se resolvió a los pocos días de iniciar una dieta con bajos 
aportes de calcio y vitamina D. Las cifras de calcio se han 
mantenido dentro de los límites de la normalidad, y los nó-

dulos se han resuelto por completo tras 2 meses sin requerir 
tratamiento, por lo que actualmente sigue una dieta normal.

Conclusión

Presentamos el caso de un neonato con antecedente de 
preeclampsia materna y parto instrumentado con fórceps, 
que desarrolló lesiones nodulares de predominio en la re-
gión craneocervical, en donde el diagnóstico diferencial fue 
amplio y en el que el estudio histológico confirmó el diag-
nóstico de NGSRN, lo que permitió realizar un adecuado 
seguimiento y tratamiento de la hipercalcemia asociada.
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