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RESUMEN 
Se presenta un cuso clinico de En

fermedad de Christian Weber, se hace -
una revisión de la literatura m6dica -
de habla inglesa anotando sus caracte
rfoticas clinicas, sus posibilidades -
etiológicao, su clasificación, histop~ 
tolor,ia, los trato.mientes utilizados -
por diver3os autores y se pone en dis
cusión su posible asociación coincide~ 
tal con otras enfermedades, 

Paniculitis no supurativa, nodular, febril y re~ 

rrente es el titulo que define a una enfermedad la -

cual está caracterizada por episodios de fiebre, y -

por la formaciOn de uno o mfil.tiples nódulos inflama

torios y necr6ticos a.si. como blandos, dolorosos o no 

dolorosos, que se localizan en el panículo aaiposo -

sin encontrarse adheridos a. planos profundos1 • Los -

nódulos no producen pus y pueden remitir en dias o 

semanas, dejando ya sea depresiones sobre la piel, 

restos, o nineunn evidencia en el sitio donde se lo

calizaron. Se menciona que estos nóuuloa miden de --

0. 5 cm. a 10 cm. de uiámetro1 pero ae reportan casos 

3,5donde llegnn a medir ha.eta 20 y 15 cm. de diruuo-

tro respectivnmente. La piel supra.yacente puede cs-

tar normal en color pero usualmente os roja o Viol~

cea. La temperatura de la piel sobre le lesión puede 

ser normal. o estar elevada. 
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Lao recaídas se pueden presentnr n intervnlos tan 

cortos cor:io poco.n scmanus, h.uota en varios afios. 

Ho.llnhon.1 y colnboradores mencionan la au:>encia -

de sintomas prodr6micos, pero nl revisar nl¡;unos cc.-

sos publicados I•iacdonnld y i'eiwel 2 reportan un caso

con sintomns previos a la aparici6n de los n6dulos -

te.les co100 p~rdida do peso, hipostenirl y mo.lcstar ~ 

nere.l desde cinco meses antes de iniciar con la apn.-

rición de los nódulos subcutllneos, Ninkelmann y Bo-

wie3 reportan un @so que manifestó fiebre recurren

te y leucopenia de origen desconocido por espacio de 

diez aiíos anteo de presentar el paciente la enferme

dad de 'Neber Christian, sin embargo ~oto es de pone_! 

se en consideración para tomarlos como sintomas pro

drómicos por lo proloneado en tiempo. Tambi~n hay un 

caso reportado por lilangiardi 4 y colaboradores con m~ 

nif eotaciones que no se podrian tomar como pródromos 

en vista do quo en ning(ln momento presentó el cuadro 

característico de Weber Christian, pero que es inte

resante mencionar el caso dado que su cuadro clinico 

fu~ totalmente neurológico -disartria, trastornos en 

la marcha, diplopía, desviaci6n conjuguda de la mir~ 

da hacia arriba- co~prob~ndose posteriormente por e~ 

tudios de gabinete la preaencia de una masa intracr~ 

neana que al estudio microscópico ev-ldunci6 diagnos

tico compatible con Haber Christinn. 
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Pfeiffer1 • 4 ,b, 7 • 13 on 1091 fuD el primero que des-

cribi6 o:;tci enfen!1ednU como atrofia del tejido L,Taoo 

subcut6.neo, y no ful! sino hcinta 1925 que .Veber des-

cribi6 w1 en.so sii:iilar dcnomintmdola Paniculi tis 112. 

dular, no supurativa y recurre~tc. 

Chriatian1 ' 4, 6 • 7, 8 reportó otro c:rno en 1928 agr! 

g6.ndole "febril" a la parte final del ti tul o 'ile esta 

enfermedad, y es en 1936 qua Brill4, 6 ,7,U acufia el! 

p6nimo de enfermedad de ~eber Christian. 

Hoyos6 y colaboradores proponen el nombre de "pn

niculi tis nodular recurrente" ya c:uc encJ.obc1. la lip2_ 

grunulomatosia subcutánea y la paniculitis licuefan

te, -o:ota fil tima que llega a fistulizar y drenccr ma-

terial oleoao- considerándolan como wri2.ntes de la-

enfermedad do ileter Christian. 

En cuanto a la etiologin btz. permanece a6n dese!?_ 

nocida, no obstunto se han asociado diversos proce--

sos patológicos y administración de substancias a ln 

aparición de la enfermedad de Neber Christian sin d~ 

jar de considerarse como coincidentales. Entre ellos 

se menciona la aparición de ".)aniculi tis posterior a-

ln ingent:~ de compuestos de yodo o bromuros, misma -

que remitió ;u suspenderse la meclicaci6n. De los a--

gentes infecciosos éstos no hnn sido demostraclos en.

forma consistente, sin embareo ?ierini' s1 ob:ierv6 --

que a cuntro pncientes a los ~ue se loo extirpó las-
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amle;dalus séptic::rn las lesiones rcmi tieron, Dailol 

notó la asociación de patologiu amie;d:üina y dcntal

con ln p::miculi tio, pero por otro lado Larkin, De -

Sa.nctis y Margulis, asi como Baumgartner y Ri vu1 ob-

servaron oue el foco de infección puede ser removido 

sin nlterc.ci6n aparente del curso de la enfermedad.

También se ha encontrado tuberculosis asociada a le-

siones con caracter!sticas do Weber Christian, •ril-

don, Gotshalk y Avrucian1 reportan la coexistencia de 

tuberculosis diseminada en un chino del sexo masculi 

no y P1erini, Irigoyen y Ugazio1 en dos argentinos -

notaron lu asociación de tuberculosis indurada y po

niculi tis nodular y recurrente. 

Sanderson y Moslcowi tz18 mencionan el caso de una-

mujer do 34 oiíos de edad con panicuJ.itis diseminado

e infección por h!ycobacterium avium-intracelular. 

Un caso en el cual se puede considerar a un agen

te biológico como etiolog!a, es el reportado por WB!! 

tzin y Thompsen17 quienes aislaron Yersinia enteroc~ 

litica en las heces del paciente, encontrando tam-~ 

bi~n altos titules serol6gicos del germen, asi como

leucocitosis y velocidad de sedimentación globular~ 

oelernda. 

Deficiencias en la dieta también so han consider~ 

do como factores que juegan un papel en la aparición 

o exacerbaciOn de la paniculitis nodular recurrente, 
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Tilden, Gotshalk y Avokian1 notaron Que a un pacien

te al que se le di6 dieta rica en nutrientes y vito-

minas las lesiones remitieron, no obstante a pesar -

de eata aparente remisión el paciente f:?.lleció pocos 

meses después sin haberse establecido la causa de la 

muerte, mas recienteincnte Robsong y colaborf\doros 

mencionan el caso de un femenino de 57 afios de edad-

que inició con paniculitis seis ruios después de ha-

b~roele practicado un puente ilenl por Hiperlipide-

min, se le demostró deficiencia de zinc y posterior

ª tratamiento con sulfato de zinc las lesiones nodu.-

lares se resolvieron, 

Se han sugerido otras asociaciones como causa o -

mecanismo de instAJ.ación do la enfe11nedad tales como 

traumatismos locales, trastornos en el metabolismo -

de las t,Te.sas, reacción a cuerpo extrefio, trastornos 

end6crinos y distrofia neurovascular, adem~a de lo -

reportado por Rubinstoin10 y coJ.aboradores quienes -

encuontran una disminución importante de Alf°J_··Anti

tripsinn en clos casos, Allen-lf.ersh11 SU(!iere un mee.!!: 

nismo nutoinmune, Gre.cisnslcy12 menciona un origen --

psncre~tico de ln enfermedad, mientras que l'llrotrllm

y \'linkelmann1 3 encuentron actividad aumentada de li

pasa y amilaea en piel en un caso oue al examen ma-

crosc6pico y microscópico del pó.ncreas, éste se en-

contró de caracteristicns norl!h'lles. 
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Otra de lns asociaciones es la reporto.da por --

Torres15 y colr:boradores r,ue notan la presencia de -

lesión leucoeritrobl6stica, trombocitopenia y célu-

las gigantes mu1. tinucleadas en m6dulo. ósea en coexi!! 

tencio. con paniculi tis, 

La incidencia de la enfermedad ha sido descrita -

desde en pacientes que se encuentrnn en la octava d! 

cada de la vida hasta en recién nacidos7, se dice ~ 

predomina en cauco1sicos :r en mujeres de 3:1 con res

pecto al hombre, no tiene una relaoión estacional, -

no más de un miembro de una familia se ha visto afe!: 

tado por ia enfermedad y aparentemente se ha visto -

maa frecuentemente en personas con tendencia a la o-

besidad, 

Milner 2º hace mención de tres formas da la en...-

fermedad: 

l) Una forma cut6nea que más a menudo se presenta en 

mujeres, caracterizada por episodios recurrcntea

de f:i..ebre, molestar general, y artralgias, asoci~ 

da con nóuuJ.os subcutfuleos, usualmente blandos y

pequenos en las gl~teos, muslos y pared abdominal. 

2) Uno. forma viacerol 16 que involucra los tejidos --

grasos del tracto gastrointestinal y ocasionnlme~ 

te las estructuras retroperitone~ces, que 9uede-
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o no, tenor involucr<.., ción d6r1:1icn. 

3) Una sist6mica c:ue nuede incluir loa Ore·.nos de la 

co.vidad torf..oica y médul;!.. Osea. 

Ulacdonald2 mencione, tres caracterLticno histopn.

tol6gicc.s do la enfermedad: 

a) Colapso do lo.s c6lula:J gro.ao.s e intil traci6n del

área con polimorfonucleares y linfocitos. 

b) Digestión o desintegración de particulas grasas -

por macr6fagos lipófn¡;os -que producen las calu--

lan espumosas-. 

c) Reemplazo de la ¡¡rasa por tejido fibroso que con

duce a defornu:ci6n y contractura, 

Este patrón histo¡mtol6e;ico es camón en todos los 

casos de necrosis grasa y en nin¡¡dn momento ::;ugieren 

o indic~.n 12. causa de la enf.inncdad. 

Deben considerarse para su diferenciación enfenn~ 

dudes tales como laG lipomatosis 1 ~l eritema n~doso, 

el eritema in 'urado de Bazin, el ~·arcoide de Darier

Roussy, lipodistrofia por a~licnci6n de insulinn en-

diabéticos, darme.tomiositis, esclerodermia, pm:l.culj, 

tis espontanea de ilothman y Mrucni, sifilis ¡::>matos~ 

y neoplasia mctast~sica, 

Con rco~octo al tratamiento varios agentes han sj, 

do recomendados, entre ellos Beerman14 hace roferen.-

cia de las sulf0n,1midas, penicilina, estreptomicina, 

tetraciclina, ruitihiuteminicos, asteroides, cloro(lui 



na, oro, ars~nico y Galicilato~J entre otros. 

Denson1 4 rcportn. tmn muy buena respuesta con oxi

fenbuta;:ona en un º"'"º y Shclley19 otro c.: so re cien,.. 

tcmcnte publicr!do, con bucn2" rec11ucsta n lo. clor()C!U,!_ 

na. 

La tendencia 1"1 aido utilizar estcroides m::s que-

otros metlicamentos, sin emb[~reo le re:.>puastn es muy

Vf·riable, ya ruc si en nl¡;unos lucarcs2 •4,l5 obtie--

nen malos rcsul tac.os en otros '"''Y remisiOn de la en,.. 

fermedad con rccurrcncio 5 !JOstcrior. De lo reportrtdo 

ac,ui en l1l~xico618 los resultadoa l1Wl sido sc.tisfact2_ 

rios. 

En cuanto ,.1 pron6stico se dice ~ue la enfermedad 

tiene un cur::;o bcnieno1 con pocoo follocimiento2 a -

causr1 lle ella, y una complota recuperación es incie.E 

ta. 

lt:>Ju;,¡r;N GLIHICO 

P.R.E., nfunero de expediente NAPG 49-01-02/6, fechn

de ingreso 14/julio/82. Paciente del sexo femenino -

de 4'.J aiíos de edad, ·~ienc nntccedentes hereLti tarios-

y familiares da do_, hijos fallecidos en la lactancia 

de deshidratnción y bronconernnonia respectivumcnte,

originnrio del r;stacco de don Luis Potonf ~' radica --

desde ha.ce un niio en HurIJoaillo ~lo nora, de nivel so-

cioecon6mico medio te, jo, nlir.tentuci6n con predominio 

de corbohidrntos, ulérr,ica n la penicilina, antece--
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Trnl~ 
1\~ U\ 

dentes e;inecolOeicos y obst6tricos sin ~n1o:r·1:1n.lidudes, 

hace tres aiion ho<Jpi talizr!ción por newnonia asi como 

hubérscle hcmotr:111sf1llldido sin mencionarse motivo, .r:;: 

sit1ismo en esa ocanión r~c le pr(_icticc~ nunción plc::u--

ral y biopoia hep~tica t:imbi~u sin eo~1ccificn.rsc mo-

ti vo y Qua verb:ilmente le informaron los reoul tados-

fueron nori~al en. Su p:.tdecimiento actual lo inició ~ 

ce dos años con la ape.rición de pequerios nótlulos en.-

pared abdominal los que se extirpe.ron y que e.po.rent! 

mente fueron reportados histopatolGgicamente como --

norma.lea, posteriormente n~arecen nodulaciones ini--

cialmente pe<,uei1as que lentamente fueron creciendo,

de bordeo precisos, poco dolorosao, de consistencia-

aumentuda con locrtliza.ci6n en o.ntcbra~os, ra,c:;iones 

mamo.rit·.D, cerca do hueco o axilares, en mun.los y en -

abdomen, 6stos fueron aumentando de tamaüo hasta co~ 

fluir y formar ¡¡randes masas principalmente en abdo-

men, desde hace tres meses cursa con odinofaeia, hi

pertermia de hasta 40'J, escalofrios, sudoración, --

asi como colorcci6n violt'1cen de los n6duloo y nwnen.

to de le tempere tura do la piel DUprc,yacente. A la -

exploración fisicn se le encontró p6.lida de piel y -

conjw1tivcs, obeos., pesando 74 Kg. con cstntura de -

1.65 m., se corrobora la presencia de las nodulucio

nes referidao, además de que se loc::clizLm tnrnbién en 

runbos gl~teos, en abu0men las nodulnciones conflui-
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an formando una especie do bloque en casi toda su cicte!! 

si6n, la piel estaba caliente y violácea, en miembros -

inferiores habio. odemo. blo.ndo, no doloroso, !lllotn ter-

cio superior de o.mbns piernas. 

Los si¡;uientes estudioo fueron normn.J.os o ne¡;o.tivos: 

urocultivo, er~~en eeneral de orina, albl'uninu en orina

de 24 boros, depuraci6n do creatinina en orina de 2~. hQ 

ras, smilaso. sérica, reacciones febriles, hemo.tozourio

en e;ota entesa, alfufotoproteinu, transo.minase glutmni

co oxalacética, transaminusa glut6.raico piró.vica, deshi

droeennsa láctica, fosfataoo. alcalina, bilirrubinas, BQ 

dio, potasio, glucosa, urea,creo.tininu y cloro; dos biQ 

metriao hemáticas ~ro.ctico.das en diferentes tiempos --

muestran anemia microciticc., y leucocitos normales. 

Se practicaron también una telerradio(;rafía de tórax 

y uno. tomoerafio. axial computada las cuaJ.es se reporta

ron nonnaJ.es o ne ea ti vas. 

Se practicó biopsia de n6dulo de antebrazo y abdómen 

el 16/julio/82 con rec:Lstro Q.- 4972-82 la cual. muestra 

infiltrado inflamatorio mononuclear dispuesto en par--

ches, abundantes histiocitos espwnosos, zonao de necro

sis y calcificaciones focales. Alc;unas de las células -

¡;rasas se ven anucleadas tipo "fantasma". 

Diae;n6s·tico compatible con enfennedad de \Veber-Chri,I! 

tian. 
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Durante su estancia intra.hospi t¡i.laria la paciente 

evolucionó con periodos febriles y Jdinofo¡j.a, ne le 

die> trata.miento con penicilina con lo cual remi ti6 -

la sintomatoloe;ia, consider~ndose cue ello estuvo --

condicion[l.<10 por un proceso bactnrinno banal de oro-

faringe, no se obtuvo re:,orte del cultivo de exudndo 

faringeo practicado por muestra inndecuada, poste---

riormente la paciente mejoró de sus condiciones gen.!: 

raJ.es y fu6 eercsada para ser controlada en la con--

sul ta externa, sin mnb'<rgo no "º ha presentado a ---

control hasta ln fecha actual. 

Dl:>CU3IUN 

~e reporta el presente caso en vista de la poca -

frecuencia conque se le ve en nuestro medio y de los 

escasos caaoe reportados en nuestra literatura médi

ca mexicana, Quibrern y Elizondo6 reportan dos casos 

vistos en el Instituto llacional de la Nutrición y -

f,\artinez Cairo8 y colaboradores reportan tres casos

vistos en el Hospital General del Cent1·0 1'iédico La -

Raza del Insi;i tuto Mexicano del Se¡,'Uro Social, ade-

móo de que por ello representa probablemente un m!1-

yor rodeo en l no rut?.s de din¡;n6stico por establecer 

en estos uasos en un servicio de Medicinn Interna. 

El tener en mente lct posibilidad <tia¡;nó:.iticn de -

un Weber Christian lo contlicionnr1a una al ta inciden 
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cia del p:Jdecimicnto, sin embnrt;o :~u frecuencia os -

nocn en el er.tro..nj ero y aún mó.3 en nuestro medio, --

con lo rcsul tnntc1 de 0ue !'ººº se conoce de :JU etiol~ 

gin, fi•liopo.tolociu y por lo to.nto de un tr,ltrunicnto 

dirigido a lu causa. Lo ruüco bien conocido nctual--

mente eo oue el padecimiento existe, que tiene un --

cuadro clinico cnracteristico y <!Ue el dia(,'!lOstico -

puede ser confirmado con estudio histopatologico, no 

obstante el no pensar en ln posibilidad frente a un-

p1'ciente con un pndecimiento de este tipo nos harie.

estnr buscan~o entidades nosológicas da otra nature.-

loza¡ uno simple biopsia de una de las lesiones nos

ofreco el dior;n6stico seguro y solo quednria por in

vestigar ln posible existencia de un padecimiento -

concomi tunte de los que se han reportado en ln lite-

rutura. 

Este caGo 1 de acuerdo a lu clasificación de blil

ner20 correspondo a la forma cutMea con probable e

volución benigna, hasta el momento actual no tiene -

la caracteristic~ cl1nicu de ser recurrente como lo-

describe iniciul.mente 'Nober, sin cmbllrgo la evolu.---

cion eu incierta como yn se hu mencionado anterior--

mente, y es de esperarse que ocurran remisiones. 

De la literatura revisada1 •~,3,4,),6,7,8,9,lv,11, 

13,14,15,ltl,19 5 e reportaron ;:5 casos de Heber Chria-
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tian, de los cuales l.2 corresponden oJ. sexo masculi

no y l.3 al. sexo femenino, l.a edad promedio en l.as m~ 

jeres fu~ de 40 ru1os, por lo o_ue oo puede decir que

el presente caso es de los cl.ásicos descritos en la 

literatura, Uf7eeando a todo l.o anterior el coment.9: 

rio do que l.a paciente en realidad no era al.~rgica a 

l.a penicilina como eot~ mencionado en sus anteceden.

tos, ya que recibió tratamiento con penicilina sin -

haber presentado reacción al.guna. 
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