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Enfermedad de Weber Christian a propésito de un caso.
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RESUMEN

Se presenta una mujer de 32 aflos de edad con buena salud anterior, que hace un afo
comenzé a presentar nddulos dolorosos en la mama izquierda y en la cara interna del brazo
izquierdo, posteriormente esta zona se torno endurecida. Al examen fisico la piel de las areas
expuestas se mostro retraida, dura y de aspecto fibrético. Se realiz6 biopsia de la piel sefialada
y se observo que el I6bulo adiposo es sustituido por tejido fibroso, existiendo linfocitos y células
plasmaticas. En cuanto a la terapéutica, utilizamos esteroides que fuimos disminuyendo poco
a poco durante la fase aguda.
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INTRODUCCION

La Paniculitis Nodular febril recidivante o enfermedad de Weber-Christian constituye un raro
proceso de inflamacion subcutanea de etiologia desconocida en la que se invocan varios
factores causales como son agentes infecciosos, reacciones a farmacos, Ej. : bromuros y
yoduros, alteraciones del metabolismo de las grasas y reacciones de hipersensibilidad. La
necrosis grasa se asocia a varias enfermedades reuméticas, pancreéticas y a la suspension
de los corticoides. Los adultos son los més frecuentemente afectados, siendo mas frecuente
la afeccion en mujeres que en hombres (1).

Histol6gicamente hay focos de degeneracion e inflamacion de la grasa subcutanea, también
el tejido adiposo mesentérico, perivisceral y periarticular pueden estar involucrados.

En ocasiones hay metamorfosis grasa del higado e hiperplasia reticuloendotelial. (1-
2)

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 33 afios de edad con buena salud anterior que hace alrededor de un
afo comenzo a

presentar nddulos dolorosos en la mama izquierda y en la cara interna del brazo izquierdo,
posteriormente esta zona se torn6 endurecida. Al examen fisico de las regiones sefialadas se
constato la piel retraida, dura y de aspecto fibrético, también el higado aumentado de tamafio
palpandose el borde hepatico.

Complementarios:



Fosforo: 1.67 mmol/1
T. Protombina. C-14 seg. P-17 seqg.
Ecocardiograma — normal
Creatinina — 24.8 mmol/l
Glicemia en ayuna — 3.0 mmol/L.Post-pandrial (3h)-3.0 mmol/L
Lipidos Totales — 4.18 g./L
Electroforesis de Proteina ndica B Prebeta 0.35
Prueba de frio — Negativa
HB-130 gr./L, Eritro-20 mm/h
9
Leuc— 6.1 X 10 /L Seg-0.65
E-C.10 Mon-0.04 Linf-028
TGP 4,0 u/l
Timol-2.4 Unidades Mclagan
USD y ECG Normales
Laparoscopia — Discretos signos de esteatosis hepatica. Adherencias post-quirdrgicas.
Biopsia de piel — Weber Christian
Biopsia hepética — Esteatosis — hepética.

DISCUSION

La enfermedad de Weber Christian en adultos, se circunscribe al tejido subcutaneo y el
prondstico puede ser bueno. (2) Nuestra paciente present6é una evolucién que coincidié con
el planteamiento anterior, pues los nodulos subcutdneos de la mama y el brazo izquierdo
involucionaron espontdneamente dejando una depresion poco profunda que recuerda un plato
sopero, coincidiendo lo anteriormente expresado con la literatura revisada. Los nddulos
subcutaneos son recurrentes, indurados, generalmente dolorosos algo eritematoso pudiendo
ser movibles al principio, luego suelen adherirse a la dermis, pudiendo alcanzar varios
centimetros de diametro. Los nddulos surgen en brotes, principalmente en el tronco, las zonas
proximales de las extremidades y en casos poco frecuente en la cara. (4-6) Los mismos van
acompafados de sintomas generales como fiebre, pérdida de peso y anemia, propio de las
enfermedades crénicas. (4; 6) La licuefaccion del tejido graso puede producir una fistula
cronica para el drenaje de una sustancia oleosa y viscosa. Ademas de las lesiones
subcuténeas, la paniculitis puede afectar la grasa pericardica, el mesenterio y el tejido
retroperitoneal. (6)

El trastorno cede después de varios meses pero puede durar incluso hasta 5 afios, antes de
gue se produzca la remision espontanea. El diagnostico lo realizamos basado en la clinica y el
estudio anatomopatolégico de biopsia de piel, evidenciandose una paniculitis lobulillar no
supurativa caracteristica. (4,6).

En los estudios histolégicos de biopsia de piel se sefiala que la afeccion lobulillar respeta los
tabigues y se reconocen 3 etapas: periodo inicial infiltrado neutrofilico intenso de la grasa
subcutanea y necrosis focal adiposa, observandose también linfocitos e histiocitos.El periodo
intermedio se caracteriza por la presencia de histiocitos espumosos dentro de esos nédulos,
hay células gigantes, linfocitos y células plasmaticas. El dltimo periodo coincide con el de
nuestra paciente en la que el I6bulo adiposo es sustituido, por tejido fibroso existiendo linfocitos
y células plasmaticas. En nuestro caso no hubo alteraciones epidérmicas ni dérmicas
coincidiendo con lo revisado en la literatura.La biopsia hepatica evidencid esteatosis hepatica
en concordancia con lo revisado en la literatura.En cuanto al tratamiento se han realizado
varios estudios sin terapéutica especifica para la afeccidn, en nuestro caso utilizamos dosis de
esteroides las cuales fuimos disminuyendo poco a poco sobre todo durante la fase aguda. No



utilizamos tratamiento con sulfona por evolucion satisfactoria, a pesar que se resalta por su
eficacia.

ABSTRACT

The case of a previously healthy thirty — two-year old woman is presented, whom a year ago
started showing painful lumps in the left mamma, as well as in the inner side of the left arm.
Further, this part turned hardened. At the physical exam the exposed skin parts looked hard,
fibrous and turned backwards.

A biopsy of such skin area was and it was observed that the adipose lobe is substituted by
fibrous tissue, existing lymphocytes and plasma cells. Steroids were administered and a smaller
dose is given during the acute phase of the disease.
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