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Nel 1940 il Dr. Allen ed il Dr. Hines descrivono per la prima volta il Lipedema come «Sindrome del Grasso 
Doloroso nel tessuto adiposo sottocutaneo (SAT)» caratterizzata dall’ingrossamento di entrambi gli arti 
inferiori, nel 1951 altri documenti iniziarono a fornire una descrizione più dettagliata della patologia e 
solo nel 2018 e nel 2022 viene riconosciuta rispettivamente dall’Organizzazione Mondiale della Sanità e 
da parte del SSN.
È  una patologia genetica Autosomica Dominante a penetranza incompleta o oligogenica, multifattoriale 
con una progressione cronicizzante ed invalidante se non trattata, caratterizzata da un aumento 
simmetrico, doloroso e con formazione di noduli nel Tessuto Adiposo Sottocutaneo (SAT), che coinvolge 
progressivamente zone specifiche del corpo: fianchi, bacino, arti inferiori e superiori senza coinvolgimento 
di mani e piedi, addome ed in rari casi il cuoio capelluto, i noduli  possono essere presenti e palpabili già 
nelle fasi precoci.
Ha un profondo impatto sulla qualità della vita anche da un punto di vista emotivo, i pazienti colpiti si 
sentono isolati ed incompresi, sia dalla comunità medica sia dalla società in generale, poiché l’aspetto 
fisico alterato, il dolore cronico e la difficoltà a trovare soluzioni terapeutiche adeguate portano spesso 
a problemi psicologici.
La sensibilizzazione e l’educazione sulla patologia, sia tra i professionisti sanitari sia nella popolazione 
generale, diventano fondamentali per una diagnosi precoce e per fornire il supporto necessario sin dalle 
fasi iniziali.
Ad oggi si ha ancora una letteratura confusa ed ambivalente, troppo recente e troppo varia per poter 
dare delle informazioni che seguono una unica direzione. 
Si ritiene sia necessario approfondire studi sui marker predittivi come, recentemente avvalorato per la 
mutazione dell’MTHFR, consentendo di effettuare diagnosi precoci, fare prevenzione ed approfondire i 
protocolli terapeutici.



THE BLEMISHES OF MODERN MEDICINE: A MULTIDISCIPLINARY 
APPROACH ON LIPEDEMA

In 1940, Dr. Allen and Dr. Hines first described Lipedema as “Painful Fat Syndrome in the Subcutaneous 
Adipose Tissue (SAT)” characterized by enlargement of both lower limbs, in 1951 other papers began to 
provide a more detailed description of the condition, and only in 2018 and 2022 is it recognized by the 
World Health Organization and by the NHS, respectively.
It is an Autosomal Dominant genetic disorder with incomplete or oligogenic penetrance, multifactorial 
with a chronic and disabling progression if left untreated, characterized by a symmetrical, painful, 
nodule-forming increase in Subcutaneous Adipose Tissue (SAT), progressively involving specific areas of 
the body: hips, pelvis, lower and upper limbs without involvement of hands and feet, abdomen and in 
rare cases the scalp, nodules may be present and palpable even in the early stages.
It also has a profound impact on quality of life from an emotional point of view; affected patients 
feel isolated and misunderstood, both by the medical community and by society at large, as altered 
physical appearance, chronic pain, and difficulty in finding appropriate treatment solutions often lead to 
psychological problems.
Awareness and education about the condition, both among health care professionals and in the general 
population, become essential for early diagnosis and to provide the necessary support from the early 
stages.
To date, there is still a confusing and ambivalent literature, too recent and too varied to give information 
that follows a single direction. 
Studies on predictive markers such as, recently corroborated for the MTHFR mutation, enabling early 
diagnosis, prevention and further treatment protocols.
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