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225 - ESCLEREDEMA DE BUSCHKE ASOCIADO A DIABETES MELLITUS TIPO 2
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Resumen

Introduccion: El escleredema de Buschke (EB) es una patologia del tejido conectivo de etiologia
desconocida perteneciente al grupo de las mucinosis cutaneas. Clinicamente, se caracteriza por
induracién cuténea difusa del cuello, hombros, dorso, térax, cara y region proximal de los miembros
superiores, respetando zonas acras. Se han descrito 3 tipos de escleredema, el tipo 3 se relaciona
con diabetes mellitus (DM). El diagnéstico es clinico y anatomopatoldgico. El prondstico es variable
y depende de la enfermedad asociada. No existe tratamiento especifico, aunque se han evaluado
multiples terapias como glucocorticoides, inmunosupresores, penicilina a altas dosis, prostaglandina
E, antifibroticos, hialuronidasa, terapia con bafo de electrones, fotoforesis extracorpdrea y PUVA
entre otros, hasta ahora con resultados escasos.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente de 69 afios con DM tipo 2 asociada a obesidad en
tratamiento habitual con metformina e insulina, mal control glucémico crénico y diagnéstico de EB.
Se inicia tratamiento con analogos de GLP-1 (exenatide) observandose mejoria del control
metabolico asi como del escleredema, teniéndose que suspender posteriormente por intolerancia
gastrica, con mantenimiento de la mejoria cutdnea a pesar del empeoramiento glucémico. En el
seguimiento, y debido al mal control glucémico, se inicia tratamiento con inhibidor de SGLT-2. A los
15 dias de inicio del tratamiento presenta empeoramiento significativo del escleredema con clinica
constrictiva que obliga a hacer diagndstico diferencial con angor. Se revisa el posible papel que los
analogos de GLP-1 y los inhibidores de SGLT-2 podrian tener en la fisiopatologia de esta entidad. No
existen datos en la literatura cientifica sobre este tema.

Discusion: El EB es una complicacion de la DM poco frecuente, en ocasiones grave, y de dificil
tratamiento. Se desconoce cdmo puede influir en su evolucion la terapia con analogos de GLP-1 e
inhibidores SGLT-2.
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