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RESUMEN

Es una afeccion caracterizada por
una atrofia del tejido adiposo subcu-
taneo, indolora, estando la piel y el
misculo intactos, que se localiza pre-
ferentemente en la region antero-late-
ral del muslo, pudiendo ser uni o bi-
lateral y afectando principalmente a
mujeres jovenes. No precisa trata-
miento médico, volviendo a la norma-
lidad en todos los casos. Se observa
con mayor frecuencia en edificios
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modernos y, aunque la causa no estd
todavia bien esclarecida, se cree
guarda relacidn con la baja humedad
y la electricidad estatica existente en
el ambito de trabajo.

Palabras clave: Lipoatrofia, semi-
circular, salud laboral,

ABSTRACT
It is a disease characlerized by an
atrophy of subcutaneous fat tissue,
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painless, being the skin and muscle
intact, localized preferentially in the
region axle-side of the thigh, and may
be unifateral or bilateral and affecting
mostly young women. It does not re-
quire medical treatment, to return fo
normalcy in alf cases. It has been ob-
served with grealer frequency in mo-
dern buildings. The cause is not yet
well clarified but is believed related fo
the low humidily and static eleclricity
existing in the seat of work.

Keywords: Lipoatrophy, semicir-
cular, occupational health.

1.- INTRODUCCION

Es una afeccién emergente carac-
terizada por una pérdida localizada de
forma semicircular de tejido adiposo
subcutdneo. La zona atrdfica se loca-
liza preferentemente en |a region an-
tero-lateral del muslo, a 72 cm del
suelo (altura esténdar de los mue-
bles de oficina), con una anchura
aproximadamente de 2 cm. Las lesio-
nes son indoloras, estando la piel y la
musculatura intacta, siendo el dnico
cambio histologico la involucion del
tejido celular subcutineo. Es reversi-
ble en todos los casos.

Los factores causales no han sido

aln bien definidos y se le ha relacio- |

nado con microtraumatismos repeti-
dos, campos electromagnéticos, la
humedad y la electricidad estética.
Ninguna de estas hipotesis ha sido
demostrada ni por estudios observa-
cionales, ni experimentales.

2.- FACTORES DE RIESGD
La aparicion de esta lesion se re-

laciona directamente con los edificios ‘

| os factores causales no han

sido aun bien definidos y se

e ha

relacionado con
microtraumatismos repetidos,
campos electromagnéticos, la
humedad vy la electricidad
estatica

de oficinas nuevos y modernos asi
como con los nuevos entornos de
trabajo. Son varios los factores cau-
sales que se barajan en la literatura
cientifica:

Microtraumatismos repetitivos
producidos por una presion constan-
te en la zona, presion contra el mobi-
liario, piernas cruzadas, ropa ajusta-
da, etc.

Campos electromagnélicos. S se
realizaron mediciones de campos
eléctricos y magnéticos en puestos de
trabajo con lipoatrofia semicircular,
encontrandose que las mediciones de
los campos eléctricos eran excesiva-
mente altos debajo de las mesas, a la
altura de las rodillas. Este descubri-
miento ha conducido a la hipdtesis de
que algunos tipes de mesas absorben
los campos electromagnéticos gene-
rados por cables y ordenadores y se
cargan con ellos. Al entrar en contac-
to con el cuerpo hu-
mano (conductor) se
produce una descar-
ga eléctrica. Una hu-
medad relativa baja
facilita la acumula-
cidn de cargas eléc-
tricas en los objetos.
Concluye la investi-
gacion que en la
aparicion de la Lipo-
atrofia semicircular
se combinan los fac-

electromagnéticos y humedad relativa
baja en la zona del trabajo.

Electricidad estatica. Otra hipdte-
sis relaciona la Lipoatrofia semicircu-
lar con la descarga electrostatica a
los muslos via tablero del escritorio.
Desde el punto de vista biolégico, es-
tas descargas activarian a los macro-
fagos que producen citoquinas que
son las responsables del dafio de los
adipositos y de la consiguiente modi-
ficacion de la estructura del tejido
adiposo.

El hecho de que no notemos las
descargas electrostaticas no significa
que no las recibamos ya que el um-
bral de sensibilidad del cuerpo huma-
no oscila entre los 2.500 y 3.000 V.
Las descargas inferiores a 3.000 V,
por debajo del umbral de sensibili-
dad, serian las causantes de la Lipo-

tores de campos | atrofia semicircular,

Val, B2, n® 8: 450-454 DYNA NOVIEMBRE 2007 |

-

A NOIDVZINVDHO

-
2
m
0
2
o
=
=
m
m
=
.
-
m
n
>
7)



Juan Mayor Cruells La Lipoatrofia semicircular, iuna nueva enfermedad profesional emergente?

— BTy j:,_.- m
L i 1

4

CCION DE EMPRESAS

V1]
e
o
>
z
9
3]
<
N
Z
g
S
&«
)

Por lo tanto, los casos aparecen : Electricidad estatica, baja humedad | 3.- VALORACION MEDICA
cuando se dan una combinacién de | v presencia de muebles con elementos La lesidn hay gue buscarla en las
esta serie de elementos: metélicos que hagan de conductores. partes del cuerpo que apoyan en el

| a lesion debe ser visible y palpable.
A veces se han descrito hormigueos,
sensacion de piernas pesadas;
en general, sintomas muy vagos Y
DOCO Preciso

m NOVIEMERE 2007 DYNA Vol, 82, r° B: 450-454



borde de las mesa cuando la persona |

estd de pie, en los antebrazos cuan-
do se apoyan en el borde de la mesa
al utilizar el raton. Puede ser uni o bi-
lateral, entre 5 y 20 cm de largo, cer-
cade 2 cm de ancho y de 1 a 5 mm
de profundidad.

El diagnéstico es clinico: la lesién
debe ser visible y palpable. A veces
se han descrito hormigueos, sensa-
cion de piernas pesadas; en general,
sintomas muy vagos y poco precisos.
Es mds frecuente en mujeres jovenes
habitualmente en la treintena. Se de-
be medir la anchura y 1a longitud de
cada una de las lesiones y, cuando
esta en el muslo, la distancia al suelo
desde el punto medio de la lesidn.

Si se confirma la existencia de un
caso, se debe iniciar la bisqueda de
personal afectado entre el personal
que desarrolla tareas de tipo adminis-
trativo, personas que realizan tareas
de limpieza de mesas, etc. 5i se con-
firma la existencia de otros casos, se

podria entender que las lesiones se |

relacionan con el entorno de trabajo.

No se conoce tratamiento médico
especifico y es importante adaptar las
condiciones del trabajo v del entorno
a los factores etiolégicos que se co-
nocen. Los datos que se disponen
hasta el momento indican que las le-
siones desaparecen alrededor de cua-
tro o seis meses.

4.- MEDIDAS PREVENTIVAS

- Los cantos de las mesas deben
ser anchos de manera que la superfi-
cie de contacto sea grande evitando

- Establecer procedimientos de
trabajo con el fin de evitar que se
pueda ejercer presidn de forma conti-
nuada de las partes del cuerpo sobre
los cantos del mobiliario,

- Garantizar unos valores de hu-
medad relativa por encima del 50%

- Debe evitarse la conduccitn de
cableado por las patas de las mesas
de oficina sin la proteccion adicional.

- Debe evitarse la miltiple cone-
xion de cableado a los aparatos de la
mesa.

- Evitar cajoneras totalmente me-
falicas.

- Evitar bandejas para el teclado
del ordenador; debe estar situado en-
cima de la mesa.

- Los materiales de los muebles
de oficina deben tener efecto disipati-
vo de la electricidad estética.

- 5i el suelo de la oficina es ais-
lante, deben emplearse productos di-
sipativos de la electricidad estatica
diariamente,

- Es preferible el calzado con sue-
la de cuero y evitar los de goma o

los cantos vivos y delgados. sintéticos.
Entorno de riesgo
EI95% de los ADdr 305
ateclados won muerey electrirecos
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clinicamente
de atro

en una zona se
fia de tejido graso Subcui'amo

‘cular

situada principalmente en la cara
antero-lateral del muslo

- Evitar tejidos sintéticos.

- No apoyar los pies en las palas
de la silla.

- Mo apoyar los muslos en el bor-
de de la mesa.

- Buena hidratacion personal.

5.- CONCLUSIONES

La Lipoatrofia semicircular con-
siste clinicamente en una zona semi-
circular de atrofia de tejido graso
subcutaneo situada principalmente en
la cara anlero-lateral del muslo, sin
alteracion de piel y tejido muscular,
Es mds frecuente en mujeres jovenes,
pudiendo ser uni o bilateral. La causa

| estd relacionada con los edificios

nuevos y modernos siendo de origen
multifactorial y relacionada con los

campos electromagnéticos, descar-
gas electrostiticas y una humedad
relativa baja.
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