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DEFINICION DE LIPODISTROFIA

Este término es usado coloquialmente para describir depositos de
grasa y otros materiales atrapados en bolsillos de tejido conectivo
debajo de la piel. Clinicamente, esta condicion es responsable por la
progresiva apariencia de la piel de naranja. El 90% de las mujeres de
todas las edades son afectadas por este fenomeno de la piel
acolchada. Los gluteos y los muslos son los lugares mas afectados por
esta condicion.

La lipodistrofia es una alteracionn del tejido conjuntivo donde
concurren dos fendmenos fundamentales:

La hiperviscosidad de la sustancia fundamental.

Hipertrofia de las células grasas.

Es una enfermedad edemato-degenerativa esclerética de la grasa
subcutanea, la cual afecta no solo a las células grasas sino también al
liquido intersticial, y a los mas pequefios vasos sanguineos.




PRINCIPALES FACTORES RESPONSABLES DE LA CELULITIS

La fisiopatologia béasica de la celulitis no ha sido claramente identificada, sin embargo hay
diferentes teorias acerca de la celulitis y la mayoria de ellas sugiere que los siguientes factores
juegan un papel importante en la creacion de estas irregularidades localizadas: género, herencia,
pobre estilo de vida, un desbalance enzimatico y hormonal, ciertos medicamentos y condiciones de
salud.

1. Un pobre estilo de vida: (poco ejercicio, exceso de consumo de grasa saturada y azucar, poca
hidratacion), pueden ser responsables de un exceso de acumulacién de grasa en los adipositos de la
hipodermis debido al desbalance entre el consumo caldrico necesario para el organismo, asi como
también por la retencion de agua.

2. Anomalias en las funciones enzimaticos y hormonales / endocrinas (por ejemplo demasiado
estrogeno), pueden disminuir la lipdlisis (reduccion de triglicéridos en acidos grasos de los
adipositos) o estimular la lipogénesis (la sintesis y almacenamiento de exceso de calorias en
triglicéridos en los adipositos), y por lo tanto un aumento de almacenamiento de grasa.

3. Cambios hormonales en la pubertad, durante el embarazo, menopausia, asi como el consumo de
pastillas anticonceptivas y ciertas patologias como quistes en los ovarios pueden producir celulitis.
Las variaciones de estrogenos por ejemplo pueden aumentar la permeabilidad capilar y venosa, lo
que afecta la microcirculacion causando el linfoedema (retencion de liquido).

4. Como se explico anteriormente, el género de la persona es un factor importante porque las
estructuras subcutaneas de las mujeres forman una especie de estructura acolchada, con conexiones
paralelas (septa) uniendo las capas de piel. Los lobulos de grasa y la septa tienen forma radial.
Cuando los cambios ocurren, la septa (tejido conectivo) que ancla la piel se retrae, halando la piel
hacia abajo y las depresiones de celulitis aparecen. Los hombres con bajos niveles de andrégenos
tienden a tener en el tejido conectivo ese aspecto acolchado tendiéndose a formar la celulitis.

5. Otros: Herencia, ciertos medicamentos y condiciones de salud.

La celulitis no es asimilable a una etiologia clara, sino mas bien a un estado reacciona de los
tejidos conjuntivo y adiposo, asi como a varios factores interrelacionados: endocrinos,
neurovegetativos, genéticos, toxico-infecciosos, psicolégicos, mecanicos, etc.

Factores endocrinos:

Se conoce el efecto de diversas hormonas sobre la sustancia fundamental. Unas favorecen la
polimerizacion, tales como el ACTH y los glucocorticoides; otras son despolimerizantes, como la
somatotropina y la progesterona. Las disfunciones hipofisarias y ovaricas, el hipotiroidismo y el
hiperfoliculismo son factores probables.

Las alteraciones del equilibrio estrégeno-progesterona favorecen la polimerizacion de la sustancia
fundamental y la retencion de agua; son frecuentes en la pubertad, menopausia, embarazo y
durante la ingestion de anticonceptivos orales.

Aunque en el origen de muchas celulitis se hallen causas endocrinas, no se ha demostrado una
anomalia clara y constante de las secreciones hormonales en las mujeres predispuestas a la
obesidad y a la celulitis.




Factores neurovegetativos:

Trastornos de tipo nervios, emotivo, ansioso podrian predisponer a la celulitis a través de una
distonia neurovegetativa, dada la influencia de las catecolaminas en el metabolismo lipidico y en la
regulacion de la vasoconstriccion de los capilares.

Factores genéticos:
Existe una predisposicion genética a la obesidad y la celulitis, aunque es complejo y dificil de
establecer.

Factores metabolicos:

Pueden dar lugar a alteraciones linfaticas y a problemas circulatorios que influyen en el
desencadenamiento de la celulitis; es el caso de la diabetes, la obesidad, los trastornos hepaticos,
etc.

Factores alimentarios:

Un consumo excesivo de calorias provoca una acumulacion excesiva de grasa en los adipositos,
que dificulta el drenaje linfatico y colabora en la formacion de la celulitis. Un exceso de hidratos
de carbono, mal repartido en la jornada, favorece también la sintesis de grasas.

Factores toxicos:

Las intoxicaciones exdgenas y enddgenas pueden intervenir favoreciendo la acumulacion de
desechos con una perturbacion de la circulacién de retorno. Asi tenemos las hiperuricemias,
hipercolesterolemias, hiperglucemias, abuso de alcohol, café, tabaco la tendencia al estrefiimiento,
la mala higiene de vida y de alimento.

Factores sociales y calidad de vida:

Una vida sedentaria, falta de ejercicio, la utilizacion de ropa muy ajustada, los problemas
posturales, el habito de fumar, el embarazo y la menstruacion dificultan la circulacion de retorno y
favorecen la celulitis.

Factores medicamentosos:
Algunos medicamentos favorecen la polimerizacion de la sustancia fundamental, como los
somniferos, relajantes, calmantes, antiinflamatorios y anovulatorios.

Factores psicoldgicos:
La celulitis afecta mas a personas con ansiedad, depresivas o inestables, por lo que puede ser
necesaria la consulta especializada.

Factores mecéanicos y vasculares:

Posiciones fatigantes (posicion sentada prolongada, por ejemplo), microtraumatismos repetidos,
hipotonia vascular e insuficiencias venosas son factores que pueden predisponer o que agravan la
celulitis.




CONSECUENCIAS

Debido a la arquitectura de la hipodermis, cualquier exceso de acumulacion de grasa causa un
aumento en la presion, reduce la circulacion, causa linfoedema y acentta la apariencia de la
celulitis.

Se ha demostrado que los cambios iniciales que ocurren en el tejido subcutaneo vienen dado por un
edema intercelular y que es seguido por un incremento de fibrosis. Hay un incremento de
mucopolisacaridos depositados en las células grasas vecinas. Esto atrapara agua y causard una
apariencia de edema.

o Hipertrofia de las células grasas debido al incremento de almacenamiento de adipositos.

e Incremento de la permeabilidad capilar y éxtasis venosa, lo que conlleva a un linfoedema,
un depdsito de fluido y proteinas en el espacio intersticial.

e Esto induce al crecimiento del tejido adiposo.

¢ Los fibroblastos responden produciendo finas fibras de colageno alrededor de los adipositos
causando una fibrosis en el tejido conectivo.

e Los adipositos quedan aislados de nutricion y de eliminacion de desechos. Ellos se
organizan en micromddulos y luego macronddulos, y la celulitis comienza a detectarse.

e Los capilares se alejan de la dermis, la dermis se hace mas delgada y los nédulos mas
protuberantes, por lo tanto mas visibles. La apariencia de celulitis empeora.

e EI detrimento gradual del flujo sanguineo, se hace cada vez mas responsable por la
disminucién del intercambio entre adipositos y flujo sanguineo por lo que el linfoedema
empeora.

Nota: El linfoedema (edema alto en proteinas) llega a ser una consecuencia inevitable. Cuando hay
linfoedema, hay fibrosis. EI edema y la fibrosis endurecen el tejido a través de nodulos duros y los
vasos no pueden dilatarse.




CIRCULO VICIOSOS DE LA CELULITIS

Linfoedema.

Fibrosis del tejido conectivo.

Empeoramiento de la micro-circulacion.

Reorganizacién y almacenamiento de las células del tejido graso.




FASES DE LA CELULITIS

La celulitis evoluciona lentamente atravesando diferentes fases, cada una de las cuales presenta

unas alteraciones histoldgicas tipicas:

Fase Edematosa:

Es una fase corta que se inicia con un
éxtasis circulatorio venoso y linfatico
con dilatacion de los pequefios vasos
de la capa profunda de la dermis por
lo que se origina una lentitud en el
drenaje normal de los liquidos
intersticiales, quedando todo el tejido
conjuntivo inundado o encharcado por
este liquido.

Fase de polimerizacion:

Si el éxtasis persiste, las paredes
capilares, por ruptura del equilibrio
hemodinamica, dejan filtrar suero que
contiene mucopolisacaridos y
electrolitos (sodio en particular) en el
tejido subcutaneo e impiden su buen
funcionamiento. Este exudado a nivel
de la dermis va a disociar la trama de
las fibras conjuntivas, a rechazar los
elementos nerviosos (dolor), a
disminuir la elasticidad cutanea y a
desequilibrar los intercambios célula-
vasculares.

Los mucopolisacéridos que componen
la sustancia fundamental sufren un
proceso de polimerizacion, con lo que
se aumenta la viscosidad del medio,
provocando una considerable
retencion de agua y una compresion
de terminaciones nerviosas Yy
estructuras circulatorias.

De esta forma, el tejido conjuntivo
que normalmente es flexible, se
espera y toma una consistencia
gelatinosa cada vez més densa.




Fase fibrosa:

Como consecuencia de todo lo
anterior, las fibras tisulares se separan
en fibrillas que proliferan y aparece
una transformacion fibrinoide de la
dermis y de la hipodermis. Estas
fibras se vuelven homogéneas,
transllcidas, hinchadas y turgentes.
En el plano bioguimico hay un
aumento de los mucopolisacaridos,
presencia de fibrina de origen
plasméatico y una disminucion del
colageno.

De esta forma se desarrolla una malla
de tejido fibroso compacto que
comprime las estructuras vasculares y
nerviosas, formando una barrera para
los intercambios vitales. Las
trabéculas fibrosas encierran a la
hipodermis en multiples alvéolos
aprisionando en ellos a los adipositos
cuyas vacuolas se hipertrofian por
acumulo de triglicéridos, formandose
de esta forma los nédulos celuliticos
responsables del tipico aspecto
acolchado o de la tipica “piel de
naranja” de la celulitis. Debe
recordarse que los adipositos se
encuentran esencialmente en la
hipodermis y son células gruesas que
encierran una gran vacuola grasa que
empuja al ndcleo y al citoplasma
hacia una fina capa periférica.

Fase esclerotica:

El tejido conjuntivo se va haciendo cada vez mas tupido y hermético, apareciendo una esclerosis
progresiva que invade el tejido conectivo, envolviendo en sus mallas las estructuras vasculares y
nerviosas.

Todas estas modificaciones de la textura de los tejidos subcutaneos constituyen el fenémeno
bien conocido como “piel de naranja”.

En conclusion, se podria definir la celulitis como una alteracion del tejido conjuntivo
subcutaneo, que se caracteriza por las siguientes modificaciones:

Enlentecimiento de la circulacion: éxtasis circulatorio.
Aumento de viscosidad de la sustancia fundamental.
Transformacion fibrinoide de las fibras conjuntivas.
Sobrecarga de grasa de los adipositos.




MECANISMO DE PRODUCCION DE LA CELULITIS

Hay dos fendmenos principales que concurren en la formacion del tejido celulitico:

= La hiperviscosidad de la sustancia fundamental del tejido conjuntivo por
hiperpolimerizacion de los mucopolisacaridos que lo constituyen.
= La hipertrofia de las células adiposas debido a la sobrecarga de triglicéridos.

Se produce, entonces, una disminucion en los intercambios metabdlicos que conduce a una
transformacion <<fibrinoide>> de las fibras (se endurecen), un enlentecimiento circulatorio
(éxtasis y frecuentemente edema) y sobrecarga de los adipositos.

Se produce, ademas, compresion de las terminaciones vasculares y nerviosas, lo suficiente interna
para desencadenar una reaccion defensiva, que se traduce en la formacion de un tejido compacto y
fibroso; son los conocidos <<nédulos celuliticos>> que dan el aspecto de piel de naranja.




