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Resumen

Introduccion: Lamorfea es una esclerosis cutanea localizada, enfermedad benigna del tejido conectivo que se
caracteriza por la presencia de areas de piel induradas. Su etiol ogia es desconocida, aunque en algunos
pacientes es secundaria a infeccién por Borrelia burgdorferi. No existe tratamiento especifico. Motivo de
consulta: Aparicion de dos lesiones, unaen glateo y otra en crestailiacaizquierdos, no pruriginosas, sin
sintomas acompafnantes. Antecedentes personales: Mujer de 58 afios. Politraumatizada en accidente de
tréfico, con fractura de fémur, cubito y radio. Protesis de rodilla. Bypass gastrico. Colecistectomia
laparoscépica. Sindrome depresivo.

Caso Clinico: Desarrollo:

Enfermedad actual: Acude a consulta por aparicién hace unos 15 dias de dos lesiones, unaen nalga,
eritematoso-descamativa, redondeada, bien delimitada, con descamacion periférica, de 2x2 centimetrosy otra
en crestailiacaizquierda, eritemato-violacea de unos 7x6 centimetros, sin descamacién superficial.

Exploracion fisica: La paciente no presenta fiebre, ni alteracidn de otras constantes. No se palpan
adenopatias. La exploracion fisica por aparatos es normal.

Pruebas complementarias: Se solicitaanalisis de sangre, con hematologiay bioquimica en los que aparece un
patron colestasico y serologia para Borrelia burgdorferi que es negativo. Se realiza cultivo micologico dela
lesién de nalga que resultd negativo.

Diagnostico Diferencial: Se observan dos lesiones diferentes, la de la nalga podria ser unatifia o un eczema
numular. La de crestailiaca podria ser morfea, liquen escleroso y atréfico, acrodermatitis atréfica crénica,
fascitis eosindfila

Juicio clinico: Dada la alta sospecha de morfea de la segunda lesion, se realizd Teledermatologia. Citaron ala
paciente para valoracion presencial y realizacion de biopsia que confirmé el diagnostico de morfea. La
primera se trata con betametasona/clotrimazol con escasa respuestay posteriormente con mometasona/12
horas con buena evolucién. La segunda con tacrolimus 0.1%, estando en resolucion.

Conclusiones: Discusion: En nuestra paciente se realizo exploracion completa para descartar afectacion
sistémica. En la esclerodermia sistémica se pueden afectar piel, aparato digestivo, sistema cardiovascular,
pulmon, rifidn, etc.
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Se completo el estudio de colestasis apareciendo tumoracion esplénica, por 1o que se realiz6 esplenectomia,
siendo el diagndstico final: Transformacién nodular angiomatoide esclerosante.
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