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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios. AP: sindrome depresivo, DLP, artromialgias inespecificas valoradas
por reumatol ogia en tratamientos con amitriptilinay atorvastatina. Acude ala consulta por lesiones en piel
localizadas en pliegues submamarios asintomaéticas de aspecto redondeado con bordes muy eritematosos.
Inicio tratamiento con antimicotico topico durante 3 semanas sin mejoria afiadiendo fluconazol oral sin
tampoco mejorar. Se deriva la paciente a dermatol ogia donde se diagnostica de tifia corporis pautando de
nuevo tratamiento con itraconazol oral y sertaconazol topico junto con la suspension de amitriptilinay
atorvastatina. La paciente tampoco mejora.

Exploracion y pruebas complementarias. Obesa, BEG, lesiones circinadas submamarias con bordes activos
sin otros hallazgos. Analiticanormal, Biopsiade piel: dermatitis perivascular superficia linfocitaria con
edema en dermis, abundantes melan6fogos y cuerpos citoides y esclerosis en dermis superficial y profunda.
El cuadro histol 6gico es compatible con esclerodermia. En siguientes revisiones aparecen nuevas lesiones en
tronco, se pide analitica con marcadores de auto inmunidad gque resultan ser negativos (ANA).

Juicio clinico: El cuadro clinico es compatible con morfea.

Diagnostico diferencial: Tifiacorporis por localizacion, aspecto de las lesiones con borde circulado y
pruriginosas, vitiligo por la despigmentacion, lepra, liquen plano y escleroatroéfico.

Comentario final: Lamorfea o esclerodermialocalizada es una enfermedad inflamatoria que conduce a
esclerosisde lapiel y tejidos adyacentes. De causa desconocida af ecta mas a mujeres, no afecta 6rganos
internos pero puede plantear problemas estéticos si produce atrofia en tejidos y deformidades produciendo
gran morbilidad. Generalmente evoluciona en uno atres afios hacia lainactividad. El diagnostico es clinicoy
por biopsia. Se caracteriza por presentar parches encerados en piel de distinto tamafio y coloracién. Pueden
ser viol&ceas sobrel evadas con bordes nitidos y a veces pruriginosas. Hay 4 tipos:. en placas, lineal,
panesclerdticay generalizada. En nuestro caso se trata de una morfea en placas siendo € tipo mas comun. Se
puede presentar como lesiones con aumento o disminucion de la pigmentacion localizadas en tronco, cuello,
extremidades y cara. Frecuentemente en zonas de presion del sujetador y cintura por cinturones. El
tratamiento se realiza con corticoides orales y tépicos, fototerapia, tacrélimus, metrotexato.
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