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RESUMEN

Se presenta un caso clinico de Bne
fermedad de Christian Weber, se hace -
una revisién de lo literatura médica -
de habla inglesa anotande sus caracte-
risticas clinicas, sus posibilidades -
etiolégicas, su clasificacibén, histopa
tologfa, los tratamientos utilizados -
por diversos autores y se pone en dis-
cusién su posible esociacilén coinciden
tal con otras enfermedades.

Paniculitis no supurativa, nedular, febril y recu
rrente es el titulo que define a una enfermedad la -
cual est4d caracterizada por episodios de fiebre, y -
por la formaciodon de uno o mfiltiples nédulos inflams-
torios y necro6ticos asi como blandos, dolorosos o no
dolorosos, gue se localizan en el panfculo adiposo -
8in encontrarse adheridos 8 planos profundosl. Los ~
nédulos no producen pus y pueden remitir en dias o -
semanas, dejando ya sen depresiones sobre la piel, -
restos, o ningunn evidencis en el sitioc donde se low
calizaron. Se mencicna Que estos n6oulos miden de —-
0.5 om. a 10 cm. de aidmetrot pero gse reportan casos
3'5donde llegan a medir hasta 20 y 1Y em. de didme~-
tro respectivomente. La piel suprayacente puede eg—
tar normal en color pero usualmente es roja o violé-
cea. La temperatura de la plel sobre le lesién puede

ser normel o estar elevada.



Lag recaidos se pueden presentar a intervalos tan
cortos como pocas semanas, hasta en varios aflos.

Hullahanl y ¢olaboradores mencionan la eusencia -
de sintomas prodrémicog,pero al revisar alpunog ¢co--
8093 publicados liacdonald y i-‘eiwel2 reportan un caso-
con sintomas previos a la aparicién de los nédulos -
tales cowmo pérdida de peso, hipostenic y melester ge
neral desde cinco meses antes de iniciar con la apo-
rici6n de los nbédulos subcuténeos, Winkelmann y Bo--
w163 reportan un ceso que manifesté fiebre recurren~
te y leucopenia de origen desconocido por easpacio de
diez ailos anten de presentar el paciente la enferme-
dad de Weber Christian, sin embargo &sto es de poner
se en consideracién para tomarlos como sintomas pro-
drémicos por lo prolongado en tiempo. También hay un

4

caso revortado por Mangiardi” y colaborudores con ma
nifestaciones que no se podrian tomer como préddromos
en vista de cue en ningin womento presentd el cuadro
caracteristico de Weber Christien, pero que es inte-
regante mencionar el caso dado que su cuadro clinico
fue totolmente neurclédgico ~digartria, trastornos en
1o marcha, diplopia, desviacién conjugeda de la mira
da hacin arribo- comprobéndose posteriormente por es
tudios de gabinete 1o prenencie de unc mase intracra

neana aue al estudio microscépico evidencid dirgmos-

tico compatible con Heber Christian,



Pfeifferl’4'b’7’8

en 1891 fut el primero cue des—
ceribib outa enfermedad como atrofia del tejido graso
subcuténeo, y no tué =ino hagsta 1925 gue Weber des.—
cribié un coso sinilar denominféindola Paniculitis No
dular, no supurativa y recurrente.

1,4,6,7,8

Christian reportd otro caso en 1928 agre

gndole "febril® a lu parte final del t{tulo de esta
enfermedad, y es en 1936 quo Brill4’6'7'& acuiia el g
pénimo de enfermedad de Weber Christian,

Hoy096 y colaboradores proponen el nombre de “po-
niculitis nodular recurrente" ya que engloba 1la lipy
granulomatosis subcutdnea y la paniculitis licuefan-
te, ~osta Altima cue llega a fistulizar y drencr ma-
terial oleoso- consideréndolas como vaerizntes de la-
enfermedad do fdeter Christian,

En cuanto a la etiologfa &stu permanece adn desco
nocida, no obstante se han asocindo diversos proce--
508 natolégicos y administroacion de substancias a la
aparicién de la enfermednd de deber Christian sin dg
jar de considerarse como coincidentales. Bntre ellos
se menciona la aparicibn de naniculitis vosterior a-
la ingegte de compuestos de yodo o bromuros, misma ~
que remitié ol suspenderse la medicacitn., De 108 Be-
gentes infecclosos é3tos no han sido demostradoé en~

1

forma consistente, sin embargo Pierini's™ obzervd w-

gue 2 cuatro pacientes a los cue se les extirpb las-



amigdales sépticos las lesiones remitieron, Eaileyl
notd la asecimcion de potologla amigdelina y dentnl-
con la naniculitis, pero por otro lado Larkin, De —-

+ ob-

Sanctis y largulis, asi como Baumpgariner y Riva
gervaron cue el foco de infeccidn puede ger removido
sin alteracitn aparente del curso de la enfermedad.-
También se ha encontrado tuberculosis asociada a le-
siones con caracteristicas de Weber Christien, Til--
den, Gotshalk y Avakian} reportan la coexistencia de
tuberculosis diseminada en un chino del sexo masculi
no y Pjerini, Irigoyen y Ugaziol en dos argentinos -
notaron la asociacidén de duberculosis indurads y poe
niculitis nodular y recurrente.

18 mencionan el caso de uUNd~

Sanderson y Moskowitz
mujer de 3}4 aiica de edad con paniculitis diseminadae
e infeccidn por Wycobacterium avium-intracelular.

Un caso en el cual se puede considerar a un agen
te bioldgico como etiologia, es el reporiado por Wan

tzin y Thompsenl7

guienes aislaron Yersinia enterocs
1itica en las heces del paciente, encontrando tap-—-
bibn altos titulos serolbgicos del germen, asi como~
leucocitosis y velocidad de sedimentacién globular z
celerada.

Deficiencias en la dieta jambién ge hen considera
do como facteres que juegsn un papel en la aparicion

¢ exacerbacitén de la paniculitis nodular recurrente,



Tilden, Gotshalk y Avakianl notaron aue a un pacien-
te 2l que se le di¢ dieta rica en nutrientes y vite-
minas lag lesiones remitieron, no obstante a pesar -
de ests aparente remisién el poaciente fellecidé pocos
meses después sin haberse establecido la causa de 1la

muerte, mas recientemente Robsong

y colaborndores —-
mencionan el caso de un femenino de 57 aiios de edad-
que inicié con paniculitis seis aros después de ho--
béraele practicado un puente ileal por Hiperlipidee
mia, s¢ le¢ demostré deficiencia de zinc y posterior-
a tratamiento con sulfuato de zinc las lesiones nodu-
larsa se resolvieron,

Se han sugerido otras asoclaciones como causa ¢ -
mecenismo de instalacibén de la enfermedad tales como
traumatismos locales, trastornos en el motabolismo -
de las gresas, reanccién a cuerpo extreiio, trastornos
end6crinos y distrofia nmeurovascular, ademfs de 10 =
reportade por Rubinstninlo ¥ colaboradores gulenes -
encuentran una disminucibén imporiante de Alfaluhnti—
tripsina en dos cesos, Allen—Mershll sugiere un meca
nismo autoinmune, Gracianskylz mencions un origen -
puncreﬁtico de la enfermedad, mientras que FSrstrdm-

y Winkelmann13

encuentren actividad aumentada de 1i-
pasa y amiless en piel en unt caso cue al examen mg--
croacopico ¥y microscbdpico del pincreas, éste se en-—-

contré de caracteristicas normoles.



Otrz de Las asociaciones es 1la reportada por —-—e

15 y colr:boradores que notan la presencia de -

Torres
lesidén leucoeritroblistica, trombocitopenia y c&lie-
las gigantes multinuclendns en mfdula ésea en coexis
tencia con paniculitis.

La incidencia de la enfermedad ha sido descrita ~
deade en paclentem que se encuentron en la octava dé
cada de la vida hasta en recién nacidos7, se dice ~-
predomina en ¢aucdsicos y en mujeres de 3:1 con res-
pecto al hombre, no tiene una relacidén estocionel, -
no més de wn miembro de una familia se ha visto afec
tado por la enfermedad y aparentemente ge ha visto -~
mas frecuentemente en personas con tendencis a la o~
begidad,

20 hace mencidén de tres formas de la en-—

Milner
fermedads
1) Una formo cuténea gue mds a menudo se presento en

mujeres, caracterizada poxr episedios recurrentes—
de fiebra, malestar general, y artralgias, asocia

da con ndaulos subcubfineos, usualmente blandos y-

pequefios en los gldteos, muslos y pared abdominal.

16 que involucra 1os tejldos -

2) Una forme visceral
grasos del tracto gastrointestinal y ocasionalmen

te las estructuras retroperitonsales, gue puede~



0 no, tener involucrocidn dérmica.

3) Una sistémicaz cue puede incluir los Organos de la
cavidad torfcica y mBduln osea,

Macdonald2 menciona tres caracterfusticas histopoe
tolbgicns de 1o enfermedad:

a) Colapso de lus células grasas e inriltracibn del-
4rea con polimorfonucleares y linfocitos.

b) Digestibn o desintegracibn de particulns grasas -
por macrdfagos lip6fagos -que producen los célu--
las espumosas-.

¢) Reemplazo de la grasa por tejido fibroso aue cone
duce a deform:cién y controctura.

Bste patrén histopateolégico es comlin en todes los
casos de necrosis grasa y en ningin momento sugleren
o indicon la causa de la enfermedad.

Deben considerarse para su diferencincién enterme
dades teles como lag lipomatosis, ol eritemo modoso,
el eritema in‘iurado de Bazin, el sarcoide de Dorier-
Roussy, lipodistrofia por aplicacibn de insulina en-
‘diabéticos, darmztomiositis, caclerodermia, paniculi
tis espontanea de itothman y Maoicai, sifilis gomatose-
¥ neoplasia metastéisica.

Con regnecto ol tratamiento varios agenteé han si
do recomendcdos, entre ellos Beerman14 hace referen~
cia de lag sulfoniunidas, penicilina, estreptomicina,

tetracicling, antihisteminicos, esteroides, clorooui



na, ore, arstnico y sulicilatos entre otros,

14

Benson reportn unc muy buena respuesta con oxi-

13 otro ciso recien~

fenbutazona en un case y Shelley
temente publicado, con buenc resnuesta o la cloroaui
na,

La tendencia ha sido utilizar esteroides mos gue—
otros medicamentos, sin embarge Lo respuesta es muy-

2415 gitienn

veriable, ya cue si en slgunos lugares

nen moalos resultacos en otres asy remision de g en—
I

fermedad con recurrencia” nosterior. De 1o reportado

6,8
agul cn liéxico™?

los resultados hun side satisfacto
rios.

Zn cuanto 2l pronéstico se dice cue la enfermedad
tiene un curso bcnigno1 con pocos follceeimientes a ~
causa: de ella, y una completa recuperacidén es incier

ta.
RUSUEN CLINICO

P.R.E., nfmero de¢ expediente HAPG 43-01-02/6, fecha-
de ingreso 14/ julio/82. Peciente del sexo femenino -
de 4Y aiios de edad, tiene antecedentes hereuitarios-
y familiares de dos hijos follecidos en la lactancia
de. deshidrntacién y bronconeumonia resnectivamente,.-
originaria del gstado de San Luis Fotosi y radica --
desde hace un niio en flermosillo onora, de nivel so-
cioeconbmico medio bajo, alimentacién con predominio’

de carbohidratos, aslérgica a la senicilina, ontecew-



dentes ginecologicos y obstétricos sin snoruwalidades,
hace tres afios hospitalizacibén por ncwnonia asi{ como
npbérscle hemoiransfundide sin mencienarse metivo, 2
simismo en esa ocasibn se le practicn puncidn pleéua--
ral Q biopsia hepfitica tombifn sin cspecificarse mo-
tivoe y cue verbalmente le inforwaron los resultados-
fueron normales. Su padecimiento aectunl lo inieid ha
¢e dos afios con la aparicién de pequerios nédulos en~
pared abdominal leos yue se extirpsron y que aparente
mente fueron reportados histopatcligicomente como w
normales, posteriormente anarecen nodulaciones ini--
cialmente pe¢ueilas gue lentamente fueron creciendo,-
de hordes precisocs, poco dolorosas, de consistencine
sumentuda con loenlizacidn en antebrazos, regioncs -
mamariizs, ceren de huecos axilares, en muslos y en -
obdcmen, 6stos fueron aumentando de tammio hasta con
fiuir y formar grandes masas principalmente en abdo-
men, desde hace tres meses cursa con odinofagia, hi-
pertermia de haosta 40'J, escalofrios, sudoracibn, --
asi como coloracién violacea de los nédulos y ownenw
to de la temperatura de la piel suprayacente. A la -
exploracién fisica se le encontréd p&lida de piel y -
conjuntivas, obesa, pesando 74 Kg. con estatura de -
1.6% n., se corrobora le presencia de las nodulacio-
nes reteridas, ademAs de que se localizsn también en

ambos gliteos, en abuomen las nodulaciones conflui.
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an formando una especie de blogque en casi toda su exten
'sidn, la piel estaba caliente y violdcea, en miembros -
inferiores habla edema blando, no doloroeso, haste ter—
¢io superior de ambas piernas,

Los siguientes estudiog fueron normales o negativos:
urccultivo, exfmen general de orinm, alblmina en orina-
de 24 horas, depuracién de creatinina en orina de 24 ho
rag, amilasa sérica, reaccliones febriles, hematozoario-
en gota gruesa, alfafetoproteina, transaminasa glutémi-
co oxalacética, transaminasa glutémico pirtivica, deshi-
drogenasa ldctica, fosfatasa alcalina, bilirrubinas, sp
dio, potasio, glucosa, urea,creatinina y cloro; dos big
metrifas hemfticas nracticadas en diferentes tiempos —--
muestran anemino microeliticn, y leucocitos normales.

Se practicaron también una telerradiosrafis de tbérox
y una tomografia exial computada las cuales se reporta-
ron normales o negativas.

Se practicé biopsia de nédulo de antebrazo y abdémen
el 16/j1ulio/82 con repistro Q.~ 4972-82 la cual muestra
infiltrade inflamatorio mononuclear dispuesto en par—w-
ches, abundantes histiocitos espumosos, zonas de necro-
s8is y calcificaciones focales. Alpunas de lag célules -
grasas se ven anucleadas tipo " fentasma®.

Diagnéstico compatible con enfermedad de Weber-Chrig

tian,



1L

Durante su estancia intrahospitalaria la paciente
evoluciond con periodos febriles y adinofogia, se le
di6 tratamiento con penicilina con le cunl remitié -
Ja sintomatologia, consideréndose cque ello estuvo -
condicionado por un proceso bacteriano banal de oro—
faringe, no se obtuvo reporte del cultivo de exudado
faringeo practicado por muestra inndecuada, poste---
riormente la paciente mejoré de sus condiciones gene
rales y fué egresada para ger controlada en la con--
aulta externa, sin embargo no z2e ha presentado Q we—-

control hasta la fecha actual.

DISCUSION

e reporta el presente case en vistas de la poen -
frecuencie congque se le ve en nuestro medio y de los
e@ces03 cagos reportados en nuestra literatura médi-

6 reportan dos casos

¢tz mexicana, Quibrera y Elizondo
vistos en el Inastituto Hacicnal de la Hutricién y —-
Nartinez CniroB y colaboradores reportan tres casoS-
vistos en el Hospital General del Centro Médico La -
Raza del Insthituto hexicano del Sepuro Social, ade~-
m&s de que por ello representa probablemente un moe-
yor rodeo en lazg rubes de diagnéstico por establecer

en estos vasos en un servicio de WMedicina Interna.

El tener en mente 1z posibilidad uiagnéstica de -

un Weber Christian lo condiecionaria una alta inciden
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cia del padecimiento, sin ewbargo su frecuencio es -
poeca en el extraﬁjero y ain méds en nuestro medio, --
con la resultante de vue poce se conoce de ou etiolo
gla, fisiopatologic y por lo tanto de un trotamiento
dirigido 2 la causa. Lo fnico bien conocido actual--
mente es oue el pndecimiento existe, gue tiene un --
cuadro clinico caracteristico y tue el diagnoéatico ~
puede ser confirmado con estudio histopatologico, no
obstante el no pensar en la posibilidad frente a une
peeciente con un pndecimiento de este tipo nos harie~
estar buscando entidedes nosolbégicas de otra notura-
leza; una simple biopsia de una de las lesiones nos-
ofrece el diagnéstico scguro y solo guedaria por ine
vestigar 1o posible existencia de un padecimiento -
concomitente de los cue se han reportodo en la lite-
Tatura.

Bste caso, de acuerdo a la clasiticacién de Mile.
ner20 corresponde a la Trorma cuténea con probable e-
volucibn benigna, hasta el momento acbual no tiene -
la caracteristicn clinicz de ser recurrente como 1lo=-
degeribe iniciglmente Weber, sin emborge la evolu---
cién es incierie como ya se ho mencionado unterior——
mente, y es de esperurse que ocurran remisiones,

De la literatura revisadal'2’3’4’5'6’7’8'9’10'11'

13'14'15'15'195e reportaron ¢5 casos de Weber Chris-
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tian, de los cuales 12 corresponden al sexo masculi-
no y 13 al sexo femenino, la edad promedio en las mu
jeres fué de 40 ofios, por 1o cue se puede decir que-
el presente caso es de los clésicos dezcritos en la
literatura, apgregando a tode lo anterior el comenta
rio de cue la pacicnte en reelidad no ern alérgica a
la penicilina como esté mencionade en sus anteceden~
tes, ya gue recibibé tratemiento con penicilina sin -

haber pregsentado reaccién alguna.
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