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RESUMEN.
Introduccion: La lipoatrofia semicircular (LS) es un trastorno
caracterizado por depresiones en forma de banda en la cara

anterolateral de los muslos.

Objetivos: determinar la prevalencia de los casos de LS en varias

instituciones publicas y privadas de la Provincia de Barcelona, Espafa.

Materiales y Método: se realizo estudio retrospectivo, en 969
trabajadores de oficinas publicas y privadas, entre 2018 y 2022. A
todos los casos se les realizo examen fisico completo con mediciones,
fotografia y seguimiento de las lesiones. Los resultados fueron
analizados mediante el programa Instat Graphpad 3.10 y se aplico la
prueba de Fischer para determinar la significancia estadistica.

Resultados: se diagnosticaron 96 casos de los cuales 92 eran mujeres.
Prevalencia: 9,9%. El promedio de edad fue 49 anos (27-64). La
mayoria de las lesiones se localizaron en los muslos en forma bilateral.

Las lesiones de LS al final del estudio no desaparecieron en el 60% de
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en trabajadores de oficinas: una situacion que no desaparece tan
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SEMICIRCULAR LIPOATROPHY IN PUBLIC OFFICE WORKERS. A
SITUATION THAT DOES NOT DISAPPEAR SO QUICKLY

ABSTRACT

Introduction: Semicircular lipoatrophy (LS) is a disorder characterized
by band-shaped depressions on the anterolateral aspect of the thighs.
Objectives: to determine the prevalence of LS cases in various public
and private institutions in the Province of Barcelona, Spain.

Material and Methods: a retrospective study was carried out on
969 workers from public and private offices, between 2018 and
2022. All cases underwent a complete physical examination with
measurements, photography, and follow-up of injuries. The results
were analyzed using the Instat Graphpad 3.10 program and the
Fischer test was applied to determine statistical significance.

Results: 96 cases were diagnosed, of which 92 were women.

Prevalence: 9.9%.The average age was 49 years (27-64). Most of the
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los casos, mientras que en un 40% si lo hicieron.

Conclusiones: Las lesiones de LS toman un tiempo muy variable
para revertir, suele ser un proceso lento cuya duracion se mide
habitualmente en afios. Ni el teletrabajo, ni el indice de masa corporal,
tuvieron relacion estadisticamente significativa en la desaparicion de
las lesiones.

Palabras clave: Lipoatrofia semicircular; salud laboral; electroestatica;

medidas preventivas.
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Introduccion

La lipoatrofia semicircular (LS) (Figura 1) es un
trastorno benigno del tejido subcutineo, de causa
desconocida que se caracteriza por depresiones
semicirculares en forma de bandas, en la cara
anterolateral de los muslos o antebrazos®, pudiendo
ser uni o bilateral y esta relacionado con el medio
laboral. Aparece con frecuencia en los edificios de
oficinas de diseno moderno, nuevos o reformados.
Se ha relacionado con condiciones ambientales
laborales, microtraumas repetitivos y factores
individuales. La LS es un trastorno que genera alarma
en los trabajadores afectos al aparecer en forma de
brotes. Existe insuficiente evidencia cientifica sobre
las causas de LS1. Su prevalencia se ha establecido
en 25 - 37% en trabajadores de oficinal, siendo mas
frecuente en mujeres en la tercera o cuarta década
de la vida.Aunque no es exclusiva del sexo femenino,
algunos autores informan una incidencia de LS en
mujeres y hombres de 6:11.

lesions were located on the thighs bilaterally. LS lesions at the end
of the study did not disappear in 60% of cases, while in 40% they
did. Conclusions: LS lesions take a highly variable time to reverse,
it is usually a slow process whose duration is usually measured in
years. Neither teleworking nor the body mass index had a statistically

significant relationship in the disappearance of the lesions.
Key words: Semicircular lipoatrophy,;occupational —medicine;

electrostatic; pl‘CVCﬂtiVC measures.

No hay una unidad de criterio en cuanto al tiempo que
transcurre para la desaparicion de las lesiones”!1,
Asi vemos como algunos autores consideran en la
cronologia una mejoria de las lesiones, otros destacan
desaparicion o recidiva de las lesiones.

Historico: fue descrita por primera vez en 1974, por
los médicos alemanes Gshwandtner y Munzberger en
3 pacientes y en 8 mas al afio siguiente®®. En 1995, en
Bruselas, se reportan 900 trabajadores afectados de
unas oficinas bancarias. Por primera vez, los médicos
hablan de una patologia mucho mas frecuente en
mujeres que en hombresl. Los primeros casos de LS
en Espafna se detectaron entre 2007 y 2008, en un
brote de 1.137 casos en varias oficinas de empresas
en Barcelonal. No se han reportado casos en nifos
hasta la fecha®.

Objetivos: determinar la prevalencia y caracteristicas
clinico-demograficas de los casos de LS en
trabajadores de oficinas en varios edificios publicos
y privados. Seguimiento de los casos diagnosticados
para conocer su evolucion clinica en el tiempo.

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Septiembre 2023 * Vol 32 « Nam. 3 * 169-259



M Borin et al

FIGURA 1. IMAGENES DE LIPOATROFIA.

Imagen de LS en cara anterolateral del muslo LS en cara lateral brazo

LS en cara anterior de muslo, paciente masculino. LS de forma oblicua, cara antero interna del muslo.
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TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE LIPOATROFIA POR SEXO Y CENTRO.

LAPSO 2018-2022.

70(25%) 16(7%) 6(10%) 4(2%) 0 0 96(9,9%)
206(75%) | 222(93%) | 52(90%) | 169(98%) | 182(100%) | 42(100%) | 873(90%)
58 173 182 42 969
276 (28%) | 238 (25%) (6%) (18%) (19%) (4%) (100%)
572 (59%) 397 (41%) 100%

TABLA 2. PREVALENCIA PROMEDIO Y PREVALENCIA POR SEXO DE LOS CASOS DE LIPOATROFIA.

LAPSO 2018-2022.

96

92 95,8% 4 4,2%

9,9 %

572(16%)

397(1%)

TABLA 3. DISTRIBUCION LESIONES DE LIPOATROFIA SEGUN GRUPO ETAREO.

LAPSO 2018-2022.

20-30 1(1%)
31-40 15(16%)
41-50 38(40%)
51-60 36(38%)
>61 6(6%)
TOTAL 96(100%)

Material y Métodos

Para determinar la prevalencia de LS, se realizo
un estudio retrospectivo, en 969 trabajadores
de oficinas publicas (ayuntamientos) y una
institucion privada transnacional localizados
en la Provincia de Barcelona, Espana, desde el
5 de julio 2018 hasta el 30 noviembre 2022. Se

recabo el consentimiento informado de cada

trabajador. El protocolo del estudio se adhiri6 a
la Declaracion de Helsinki y los autores declaran
no tener ningun conflicto de interés, ni haber
recibido financiacion de alguna institucion
publica o privada.

Los criterios de inclusion fueron:

1. Trabajadores de ambos sexos con lesion
compatible con LS al examen fisico.

Los criterios de exclusion fueron:
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TABLA 4. DISTRIBUCION LESIONES DE LIPOATROFIA POR UBICACION ANATOMICA.

LAPSO 2018-2022.

AMBOS MUSLOS 33 34
MUSLO DERECHO 32 33
MUSLO IZQUIERDO 26 27
MUSLO Y PIERNA 1 1
BRAZOS SOLAMENTE 2 2
MUSLO Y ABDOMEN 1 1
MUSLO Y ANTEBRAZO 1 1
TOTAL 96 100

TABLA 5. ALTURA DE LA LESION EN RELACION CON EL SUELO.

LAPSO 2018-2022.

60-65 4 4,1
66-70 5 5,2
71-75 83 86,4
76-80 3 31
81-86 1 1,0

TABLA 6. LONGITUD LESIONES DE LIPOATROFIA.

LAPSO 2018-2022.

20-59 30 31

60-100 53 56

101-149 7 7

150-180 6 6
1. Lipoatrofia por terapias subcutaneas A todos los pacientes se les realizO un examen
(insulinoterapia, metotrexato en lupus vy fisico completo con identificacion de las lesiones
antirretrovirales) identificable mediante el compatibles con lipoatrofia semicircular, medicion
interrogatorio de los antecedentes. de su altura del suelo, longitud y amplitud
2. La  paniculopatia = edemato-fibro-esclerética en centimetros, toma de varias fotografias en
(comunmente denominada como celulitis o piel diferentes angulos para su registro y comparacion
de naranja) en las visitas sucesivas. Se registro el lugar,
3. Las lipodistrofias congénitas y adquiridas. caracteristicas y tipo de trabajo. Se realizaron
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FIGURA 2. EVOLUCION DE LAS LESIONES DE LIPOATROFIA.

controles periddicos a cada trabajador durante el
lapso del estudio.
Los resultados fueron analizados mediante
distribucion de frecuencias, prevalencia, porcentajes
y promedios. Para valorar la significancia estadistica
de las variables se utilizO el programa Instat
Graphpad 3.10 (https://www.graphpad.com) y se
aplico el test exacto de Fischer (test no paramétrico)
para determinar la significancia estadistica de los
resultados. Se consider6 un resultado significativo
cuando la p fue menor de 0,05. El riesgo relativo o
medida del riesgo de que cierta situacion suceda en
un grupo en comparacion con el riesgo de que la
misma situacion suceda en otro grupo,incluy6 al valor
1 en el intervalo de confianza, para que la diferencia

de riesgo no fuese estadisticamente significativa.
Resultados
La distribucion de los casos de LS por sexo y centro

laboral se describe en laTabla 1 y en laTabla 2. En la
distribucion de los casos por sexo, se aprecié que la

m DESAPARICION LESIONES
m NO DESAPARICION

gran mayoria de los casos se presentaron en el sexo
femenino: 92 de un total de 96 casos (95,8%).

El rango de edad oscil6 entre los 27 y 64 anos con un
promedio de 49 afios.

La distribucion de las lesiones segun grupo etareo
evidencio que la mayoria de las lesiones (80% aprox.)
se agruparon entre los 41 y 60 aflos.Ver Tabla 3 .

La mayoria de las lesiones se localizaron en los
muslos en forma bilateral 33 (34%) luego muslos
derechos: 32 (33%) luego izquierdos: 26 (27%). Las
otras regiones del cuerpo como abdomen o brazos
tuvieron una representacion mucho menor. Ver
Tabla 4.

La altura de las lesiones presentes en los muslos, con
relacion al suelo, estuvo ubicada entre 60 y 86 cm
estando localizada la mayoria de las lesiones entre 71
y 75 cm.Ver Tabla 5.

La longitud y amplitud de las lesiones se describen
en laTabla 6y en laTabla 7.

La evolucion de las lesiones detectadas desde de la
fecha de inicio del estudio hasta su finalizacion fue
que en un 40% de los casos (38) desaparecieron
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TABLA 7. AMPLITUD LESIONES LIPOATROFIA.

LAPSO 2018-2022.

10-20 86 90
21-30 7 7

31-40 2 2.5
41-50 1 0.5

TABLA 8. INFLUENCIA DEL TELETRABAJO EN LA DESAPARICION DE LAS LESIONES DE LIPOATROFIA.

LAPSO 2020-2022.

Desaparicion lesiones 28 (29%) 10(10%) 38 (40%)
No desaparicion 50 (52%) 8 (8%) 58 (60%)
TOTAL 78(81%) 18 (19%) 96 (100%)

Test exacto de Fisher p: 0,1806. Riesgo relativo: 0,8547. Intervalo de confianza 95%: 0,686 a 1,061.

TABLA 9. EVOLUCION DE LAS LESIONES DE LIPOATROFIA SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL.

LAPSO 2018-2022

Desaparicion Lesiones 19(20%) 13(14%) 32(33%)
No desaparicion 38 (40%) 26(27%) 64(67%)
TOTAL 57(59%) 39 (41%) 96(100%)

Test exacto de Fischer p: 1,0000. Riesgo relativo: 1,000. Intervalo confianza 95%: 0,7039 a 1,421

las lesiones y en un 60% de los casos (58) no
desaparecieron. Ver Figura 2.

La Tabla 8 analiza la relacion entre teletrabajo y la
desaparicion de las lesiones. Al aplicar el test exacto
de Fischer, se evidencié una p de 0,1800, lo que
indica que no hubo influencia significativa.

Al relacionar el indice de masa corporal (IMC) con
la desaparicion de las lesiones, se evidencié una p
de 1,0000, lo que indica que no hubo influencia
significativa.Ver Tabla 9.

Discusion

La lipoatrofia semicircular es una alteracion o
desorden del tejido adiposo subcutineo que

consiste en una reduccion muy localizada de la
grasa. El Departamento de Salud de la Generalitat
de Catalunya lo define como “una atrofia localizada
del tejido adiposo subcutineo que se caracteriza
por la aparicion de depresiones en forma de banda
semicircular en la superficie cutanea, y que afecta
fundamentalmente a los muslos y antebrazos. Estas
lesiones en la mayoria de los casos se presentan sin
sintomatologia acompanante”®®.

Otra de sus caracteristicas es que su aparicion
ocurre en brotes endémicos (se producen en una
época y lugar concretos), es decir, si en un centro de
trabajo aparece, lo conveniente es estudiar el resto
de los trabajadores ya que con mucha probabilidad
se produciran mas afectados. Una gran parte de
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estos estudios la consideran una enfermedad rara o
poco frecuente, aunque cada vez mas, los expertos
advierten de su incidencia creciente debido al
aumento de la exposicion a los factores de riesgo.
Ademas, muchas veces los trabajadores no acuden
al médico ante la aparicion de los sintomas o no se
les diagnostica la enfermedad correctamente. En
Espafa esta catalogada como un accidente laboral
sin baja®®. En la aparicion de la LS influyen una
serie de factores que van desde el medio laboral a
la susceptibilidad individual y el sexo femenino. Una
serie de condiciones medioambientales, presentes
sobre todo en los llamados edificios “inteligentes”
como son valores elevados de electricidad
estatica, baja humedad ambiental, ventanas que
no pueden abrirse, ventilacion central forzada, alta
concentracion de equipos de oficina (ordenadores,
monitores, teléfonos inalambricos, impresoras,
etiquetadoras, etc.) en espacios reducidos y con
alta concentracion de trabajadores colocados unos
proximos a los otros. Gran cantidad de cableado que
va del escritorio al suelo, sin la adecuada puesta a
tierra. Sillas sin ruedas antiestatica. Esto, aunado
a micro traumas repetitivos, por el contacto del
trabajador con el borde del escritorio o mobiliario
en el area de trabajo®81219:22:24.25.26)

En la
sostienen que en su origen participan campos

actualidad, hay publicaciones que
electromagnéticos y principalmente descargas
electrostaticas®>2>29 En este punto, el mecanismo
propuesto es, mediante el contacto de la piel con
la superficie conductora, lo que produciria una
transferencia de electrones (descarga) que activaria
la secrecion del factor de necrosis tumoral o y
estimularia la fagocitosis de los adipocitos®. Por
otro lado, experimentalmente se ha observado que
la radiacion electromagnética reduce la capacidad
de diferenciacion y desarrollo de precursores
celulares de adipocitos®2529,

El término electricidad estatica se refiere a la
acumulacion de un exceso de carga electrostatica
(positiva 0 negativa) en un material conductor o
aislante. La descarga electrostatica es un fenomeno
que hace que circule una corriente eléctrica,
repentina y momentanea entre dos objetos distintos,

desde la mesa, por ejemplo, hacia el trabajador o al
revés.

El hecho de que no siempre se noten las descargas
electrostaticas no significa que no se produzcan, ya
que el umbral de sensibilidad del cuerpo humano
oscila entre los 2.500 y 3.000 voltios y, por tanto, se
pueden producir descargas de valores inferiores que
pueden ser imperceptibles para la persona®®.

La mayor o menor acumulacion de cargas eléctricas
depende de la vestimenta y el calzado de la persona,
pero principalmente de la humedad relativa (HR)
del ambiente en el que se mueve. Los valores mas
altos de carga eléctrica hallados se producen cuando
la HR es inferior al 20% y los mas bajos cuando la
HR del ambiente es del 65% o mas®®. Las descargas
electrostaticas podrian ser, pues, una de las causas
importantes de la LS, sin descartar la incidencia de los
campos electromagnéticos, ya que las magnitudes de
ambos tienen una relacion directa con el grado de la
humedad relativa presente, no tan solo en el centro
de trabajo, sino especialmente en cada uno de los
lugares de trabajo®>23.2425:2628

Por dltimo y no menos importante, la percepcion
de los trabajadores que estan en un lugar de trabajo
donde se ha diagnosticado LS genera alarma y
preocupacion en los trabajadores e implica un
compromiso a resolver para las autoridades y
personal de prevencion de riesgos laborales
responsables. Como es sabido la aparicion de la LS en
un trabajador se considera un accidente de trabajo,
sin baja laboral, ya que no afecta a las capacidades
funcionales.

Algunos autores sugieren el uso de ecografia, donde
se puede evidenciar la atrofia del tejido adiposo
localizado, al igual que con la RNM“?. En nuestra
experiencia y segun el protocolo de actuacion de la
Generalitat de Catalufia del 2015%%, consideramos
que no aporta mas que un buen examen clinico y
por lo tanto, no la recomendamos como examen de
rutina para el diagnostico de LS.

En nuestra serie se corrobor6 una evidente mayoria
de casos en el sexo femenino (96%) y una frecuencia
ligeramente superior en ambos muslos a la vez. Estos
hallazgos coinciden con lo publicado por otros
autOreS(l‘7’9’14’19’24).
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Una de las posibles explicaciones tiene que ver con
la diferente presencia de tejido adiposo en hombres
y mujeres. Mientras que en los hombres representa
entre un 15% y un 20% de su peso corporal, en las
mujeres varia entre el 20% y el 25%. También es
diferente la estructura del tejido adiposo subcutaneo.
Mientras que, en las mujeres, los tabiques fibrosos
que separan al tejido adiposo de la hipodermis estan
dispuestos de forma perpendicular a la piel, en los
hombres, los tabiques estan dispuestos de forma
oblicua, cosa que haria que la estructura fuera mas
resistente®.

La prevalencia promedio en los edificios encuestados
fue de un 9,9%, un valor inferior al publicado por
Ortega Diaz de un 30%7, aunque hubo variaciones
segun las diferentes empresas evaluadas entre un 7
y un 25%.

La explicacion mas logica para la localizacion de la
LS a nivel de los muslos es que la altura promedio
de los escritorios es de 72 cm y dependiendo de la
posicion, altura del trabajador y habitos laborales, se
puede afectar una o ambas regiones de los muslos
por microtraumas repetitivos o por la costumbre
de apoyarse sobre el borde del escritorio al estar
de pie. De aqui la importancia de que estos tengan
sus bordes redondeados para minimizar el efecto
mecanico de compresion repetida sobre la region.
Refuerza esta teoria la publicacion de Reinoso-
Barbero®” sobre un paciente muy alto (1,95m) a
quién se le habia adecuado ergondémicamente su
puesto de trabajo como oficinista, elevando 20
cm la mesa por lo que el tablero quedd a 92 cm.
A esa altura precisamente desarrolld6 una lesion
compatible con LS a nivel del muslo izquierdo.
El paciente referia apoyar el muslo en el canto
de la mesa y percibir “chispazos” (descargas
electrostaticas) con frecuencia.

La longitud de las lesiones en la mayoria de los casos
estuvo entre 2y 10 cm (87%), asi como la amplitud
entre 1y 2 cm (97%). Estos resultados coinciden con
lo publicado por otros autores®7:%1419:20,

Una variable novedosa, poco reportada previamente
en otros estudios sobre la LS, fue la relacion del
teletrabajo en la desaparicion de las lesiones. En el
cuadro 8 se destaca que el 81% de los trabajadores

M Borin et al

se encontraban en teletrabajo durante el periodo
mas intenso de la pandemia (anos 2020-2021) y de
estos solo en un 29% de los casos hubo desaparicion
de las lesiones. Al aplicar el test exacto de Fischer
para correlacionar teletrabajo/desaparicion de
lesiones, la conclusion es que no hubo una relacion
estadisticamente significativa en este aspecto. Este
valor estareflejado enlaFigura 1 en el que se evidencia
que el 60% de las lesiones no desaparecieron en el
lapso del estudio a pesar de las modificaciones del
entorno laboral. Una reciente publicacion® de 76
casos de LS en el Ayuntamiento de Madrid reporta
que un 48% presentd una mejoria total o parcial, un
45% no tuvo variaciones y un 7% tuvo recurrencia, es
decir, que aparecieron nuevas lesiones. Ningin caso
tuvo empeoramiento.

En nuestra serie, no se presentd ningun
empeoramiento o nuevas lesiones luego de realizadas
las correcciones en el ambito laboral. Otro aspecto
que resaltar es que el seguimiento en dos centros
fue a 36 meses y en otro el seguimiento fue hasta

12 anos. Esto permite suponer un efecto beneficioso
de dichas modificaciones y aquellos casos que no
mejoraron, muy probablemente no mejoraran luego
de tanto tiempo transcurrido. No esta clara la razén
de la no desaparicion de las lesiones al relacionarla
con el teletrabajo. Una hipotesis pudiera ser que las
condiciones que promueven la lipoatrofia también
estaban presentes en los sitios donde se realizo
el teletrabajo, mayormente los domicilios de los
trabajadores. Una limitante de esta investigacion es
que, no evaluo6 la calidad y continuidad en el tiempo
de las modificaciones arquitectonicas y laborales
realizadas en los edificios.

No hay una unidad de criterio en cuanto al tiempo
que transcurre para la desaparicion de las lesiones.
Algunos autores, como Pafiella® refieren un lapso
entre 9 meses y 4 afos tras eliminar la exposicion.
Otros, como Ortega Diaz7 refieren que a los 6 meses
el 93% de los afectados de LS mostraba remision
clinica (62% completa y 32% parcial) y al ano habia
un 69% de resoluciones completas.

El porcentaje de casos de LS con indice de masa
corporal normal fue cercano al 60%. Alrededor de
un 40% tenian sobrepeso u obesidad. Cuando se
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relaciono el indice de masa corporal y la desaparicion
de las lesiones de LS se evidencié que no habia una
relacion estadisticamente significativa. Otros autores,
como Reinoso-Barbero9 encontraron que no habia
relacion entre el indice de masa corporal y la LS en
un estudio de casos y controles.

La coexistencia de la “celulitis o piel de naranja” fue
habitual en estos casos y representé un reto en el
diagnostico diferencial. Una estrategia que puede
ser de ayuda es estirar digitalmente la depresion en
la piel y palpar si se percibe la depresion, que es
caracteristica en la LS mas no en la “celulitis”.

Las lipodistrofias son un conjunto de enfermedades
raras, que deben ser consideradas al analizar casos de
LS, caracterizadas por la pérdida selectiva de tejido
graso subcutaneo. Segun la causa que la origina,
éstas pueden ser congénitas o adquiridas y dentro
de ellas se clasifican en funcion de la distribucion
de la pérdida de tejido adiposo como parciales o
generalizadas. En esta serie no se evidencié ningan
caso de lipodistrofias.

Estos resultados orientan a que las lesiones de LS
toman un tiempo muy variable entre una persona
y otra para revertir, pero en todo caso suele ser
un proceso lento cuya duracion se mide en anos
mas que en meses. En los procesos de aparicion
y desaparicion de la LS intervienen una serie de
factores, algunos conocidos como los descritos
previamente y otros desconocidos aun.
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