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347/1517 - ESCLERODERMIA LOCALIZADA. MORFEA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 anos que consulta por lesiéon cutdnea marronacea en surco
popliteo con extension progresiva hasta pantorrilla, pruriginosa, de 3 meses de evolucion.
Recientemente asociada a parestesias y cambios de temperatura en la misma zona. Destaca viaje
reciente a China y Sudéfrica. No clinica reumatica.

Exploracion y pruebas complementarias: A la EF destaca lesién marrén-violacea, con area
geografica bien definida y margenes algo difusos, dolorosa a la palpacion, algo livenoide en algunas
zona, no esclerdtica pero con infiltracién dérmica. Sistematicamente destaca nariz prominente, no
Raynaud, resto sin alteraciones. Se solicita analitica urgente con autoinmunidad y reactantes de fase
aguda que resultan normales, y es derivada a dermatdlogo y neurdlogo de zona. Se practica biopsia
que confirma inflamacion esclerédtica profunda localizada. Se practica EMG que resulta normal. Se
inicia tratamiento con corticoterapia via oral y topica presentando mejoria clinica.

Orientacion diagnéstica: Esclerodermia.
Diagnostico diferencial: Esclerodermia, morfea, panarteritis nodosa, paniculitis.

Comentario final: La morfea o esclerodermia localizada es una enfermedad inflamatoria crénica de
la piel y los tejidos subyacentes. Existen diferentes tipos segun el grado de afectacion: morfea en
placas, esclerodermia lineal, morfea generalizada y la panesclerética. Aparecen de predominio en
tronco y extremidades. En la morfea profunda, la lesidn llega a afectar tejido subcutaneo, fascia y
musculo, produciendo alteraciones a dicho nivel. La lesion caracteristica consiste en una mancha
eritematosa bien delimitada que segun progresa se va constituyendo en una placa de centro
blanquecino y borde violaceo, con posible pérdida de anejos. A diferencia de la esclerodermia, la
morfea no tiene repercusion sistémica ni marcadores autoinmunes positivos. Su tratamiento es
controvertido y inicamente se recomienda corticoterapia topica, a valorar otros inmunosupresores
segun evolucidn.
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