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Obiettivi

Tra le ipotesi patogenetiche alla base dello sviluppo del lipedema & stata supposta una possibile
correlazione con un’alterata risposta e/o sensibilita del tessuto adiposo periferico agli steroidi sessuali.
L'obiettivo di questo studio e stato di valutare la presenza manifestazioni cliniche di endocrinopatia in
una popolazione italiana di donne affette da lipedema.

Materiali e Metodi

Sono state sottoposte a visita endocrinologica 65 pazienti affette da lipedema, giunte consecutivamente
presso 'ambulatorio linfologico. E’ stata valutata la presenza di marcatori clinici di iperandrogenisimo,
insulino-resistenza ed obesita, alterazioni mestruali e malattie tiroidee.

Risultati

La popolazione € risultata composta da donne con eta compresa tra i 15 e i 76 anni con diagnosi di
lipedema. Il tipo prevalente di lipedema € risultato essere il tipo 3, con diversi stadi di presentazione
clinica.

Nellapopolazionestudiata, @ emersauna prevalenzadiobesita del 46% e di obesita viscerale (circonferenza
vita >80 cm) dell'81%. Il rapporto tra circonferenza vita e fianchi (WHR) & risultato maggiore a 0.8 nel 48%
dei casi.

E’ stata rilevata una prevalenza di irsutismo del 9%, di acne del 12% e di alopecia androgenetica del 2%.
L'acanthosis nigricans, espressione di iperinsulinemia, & stata rilevata nel 28% delle pazienti. Nel 40 % dei
casi le pazienti presentavano alterazioni del ciclo mestruale (polimenorrea e oligo-amenorrea). Infine, la
prevalenza di malattie tiroidea alla valutazione anamnestica e risultata del 35%.

Conclusioni

| dati dimostrano un’alta prevalenza di manifestazioni cliniche endocrinologiche nelle donne affette da
lipedema, suggerendo I'importanza di una valutazione clinica e I'indicazione allo studio laboratoristico
dell'assetto ormonale, in particolare dell'asse ipofisi-ovarico ed ipofisi-surrenalico e del metabolismo
glucidico.

La diagnosi e la gestione di tali endocrinopatie, a nostro parere, risulta fondamentale per una corretta e
completa presa in carico polispecialistica delle pazienti affette da lipedema.



EVALUATION AND ACCOUNT OF ENDOCRINOPATHIES ASSOCIATED
WITH LIPEDEMA

Aims

Among the pathogenetic hypotheses underlying the development of lipoedema, a possible correlation
with an altered response and / or sensitivity of the peripheral adipose tissue to sex steroids has been
assumed.

The objective of this study was to evaluate the presence of clinical manifestations of endocrinopathy in
an Italian population of women with lipedema.

Materials and methods

65 patients with lipoedema were subjected to an endocrinological examination, who arrived consecutively
at the lymphological clinic. The presence of clinical markers of hyperandrogenism, insulin resistance and
obesity, menstrual changes and thyroid disease was evaluated.

Results

The population was made up of women aged between 15 and 76 years with a diagnosis of lipoedema.
The prevalent type of lipoedema was found to be type 3, with different stages of clinical presentation.
In the population studied, a prevalence of obesity of 46% and visceral obesity (waist circumference> 80
cm) of 81% emerged. The ratio of waist to hip circumference (WHR) was greater than 0.8 in 48% of cases.
A prevalence of hirsutism of 9%, of acne of 12% and of androgenetic alopecia of 2% was found. Acanthosis
nigricans, an expression of hyperinsulinemia, was detected in 28% of patients. In 40% of cases, the
patients presented alterations in the menstrual cycle (polymenorrhea and oligo-amenorrhea). Finally,
the prevalence of thyroid disease on anamnestic evaluation was 35%.

Conclusions

The data demonstrate a high prevalence of clinical endocrinological manifestations in women suffering
from lipedema, suggesting the importance of a clinical evaluation and the indication for the laboratory
study of the hormonal diseaeses, in particular of the pituitary-ovarian and pituitary-adrenal axis and of
carbohydrate metabolism.

The diagnosis and management of these endocrinopathies, in our opinion, is fundamental for a correct
and complete multi-specialist management of patients suffering from lipedema
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