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Mujer de 58 anos, con antecedentes de hipercolesterolemia.

Consulta por lesiones caracterizadas por manchas en
region lumbar e ingle derecha, hiperpigmentadas. De apa-
ricion primero en region lumbar y posteriormente en zona
de ingle, de 6 meses de evolucion. Referia prurito oca-
sional, inicialmente relacionadas con el roce de la ropa,
de color rosado-violaceo y posteriormente evolucionando
hacia coloracion marronacea en la region lumbar. A la explo-
racion se constatan 3 lesiones: una en region lumbar de
mayor tamano, alargada transversalmente tipo mancha en
zona central de color marronaceo y en uno de los extremos
de caracteristicas eritematosa, que no descama al rascado
(fig. 1); las otras 2 lesiones en ingle, de menor tamano redon-
deadas de bordes regulares, bien delimitadas, de 5y 3cm,
ambas marronaceas (fig. 2).7?

Se realiza interconsulta telematica a dermatologia, que
cita en consulta y realiza biopsia de las lesiones. El estudio
histoldgico muestra un infiltrado linfocitario acompanado de
células plasmaticas y fibras de colageno de aspecto engro-
sado y compactado, confirmando el diagndstico de morfea.
Se amplia estudio con radiografia de torax, serologias y auto-
anticuerpos. La analitica muestra anticuerpos antinucleares
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Figura1 Corresponde a la lesion de aparicion inicial en region
lumbar. En esta se puede apreciar como la zona central lumbar
(flecha a la derecha de la imagen) es de color marronacea, y
en la zona mas periférica izquierda (flecha a la izquierda de la
imagen) se ve una mancha de color rosa-lila mas eritematosa
que corresponderia evolutivamente a una lesion mas reciente y
activa.

Figura 2 En esta imagen se pueden apreciar 2 lesiones (fle-
chas), tipo manchas 2-3 cm aproximadamente, que aparecieron
posteriormente a la lesion de la region lumbar.
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positivos, consultando con medicina interna para continua-
cion de estudio. Este caso corresponde a una morfea en
placas: presenta 3 placas aisladas, localizadas, sin afectar
a mas de 2 zonas del cuerpo y sin afectacion de cabeza o
cara.

La morfea o esclerodermia localizada, es una enferme-
dad autoinmune de la piel, caracterizada por esclerosis e
inflamacion de la piel y tejidos blandos'. Se presenta como
una induracion esclerosa y circunscrita de la piel®.

Son afecciones poco frecuentes. Predominan en mujeres.
Pueden aparecer a cualquier edad, si bien existen 2 picos
de incidencia: 7-11 afos y 44-47 afos"?. Pueden deberse a
diferentes factores, aunque no existe una etiologia clara:
traumatismos, roces cronicos, radioinducidas, medicamen-
tos inductores. Puede haber relacion con la infeccion por
Borrelia burgodefri*.?

Existen 3 formas clinicas definidas: en placas, mas fre-
cuente en adultos; lineales, presentes sobre todo en nifos; y
las generalizadas, excepcionales?. Las morfeas en placas cir-
cunscritas son las mas frecuentes, aparecen principalmente
entre los 20-50 anos. Pueden ser superficiales o profundas y
afectar estructuras como hipodermis, fascia y/o misculos’.
Suelen comenzar como una macula rosa-lila, que evoluciona
a una fase inactiva, con color marronaceo central, centro
anacarado y aspecto indurado, en el que la piel no se puede
plegar. La fase activa se caracteriza por mantener halo con
borde lildiceo?*. El 50% suelen remitir espontaneamente en
3-5 afos. En ocasiones pueden ocurrir recaidas®. Suelen pre-
sentar buen pronostico.

El diagnostico es clinico, aunque se recomienda reali-
zar biopsia®. Si bien histolégicamente comparte las mismas
caracteristicas que la esclerosis sistémica', no presentan
afectacion visceral ni vascular, ni anticuerpos especificos
de esclerosis por lo que no es necesaria su blsqueda
sistematica®. Si esta justificada la busqueda de otras afec-
ciones autoinmunes. Los anticuerpos antinucleares suelen

estar presentes en el 16-68% de las morfeas. La resonancia
magnética nuclear y/o ultrasonografia son utilizadas para
valorar la extension de las lesiones’.

Diagndsticos diferenciales: esclerosis sistémica, hiper-
pigmentacion, micosis fungoide, liquen escleroso, eritema
migratorio.

Respecto al tratamiento, existen diferentes terapias
segun subtipo clinico y extension. De primera eleccion en
las morfeas en placas superficiales activas son los dermo-
corticoides. Otras alternativas son calcipotriol o tracolimus
topicos. Si fracasa, esta indicada la fototerapia y/o foto-
quimioterapia. Los tratamientos sistémicos se reservan para
formas generalizadas*>.
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