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Resumen

Descripcion del caso: Varén 58 afios que acude a nuestra consulta por presentar un engrosamiento y
endurecimiento progresivo de la piel de la espalda desde hace un mes. Tiene una diabetes en tratamiento con
metformina desde hace 10 afios, aunque se confiesamal cumplidor y hace 2 afios que no realiza analitica de
control (HbA1c 9,6%).

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion destaca unainduracion difusay simétricade la
piel delaespalda, sin edema, de consistencialefiosa, sin heridas ni exantemas. Analitica: glucemia basal de
330 mg/dIl, HbA1c 10,9% con signos de nefropatia diabética (creatinina 2,06 mg/dl y filtrado glomerular de
20,60). Proteinograma normal. Biopsia con punch: dermis reticular densa, con grandes haces de colageno y
fenestraciones de mucina, sin aumento del nimero de fibroblastos.

Orientacion diagnostica: El escleredema de Buschke, es una enfermedad del tejido conjuntivo poco

frecuente, caracterizada por un depdsito de mucinaen ladermisy un engrosamiento de ésta, que clinicamente
Se presenta como un endurecimiento de la piel. Aunque su causa es desconocida, una gran proporcion de los
paci entes presenta diabetes mellitus (hasta el 36%), tipicamente dependiente de insulina, mal controlada,
asociada a complicaciones diabéticas (nefropatia, neuropatia, retinopatia, etc.) y que precede en afios ala
aparicion del escleredema. El escleredema se ha asociado también con gammapatia monoclonal,

hi perparatiroidismo, mieloma multiple, insulinoma maligno, artritis reumatoide, sindrome de Sjégren e
infecciones estreptocicicas y viricas. No se ha establecido un tratamiento de eleccion y el mejor control
glucémico en los pacientes diabéticos no parece influir en lamejoria del escleredema.

Diagnostico diferencial: Esclerodermia (afectacion acral, Raynaud, calcificaciones...), escleromixedema
(pépulas firmes en la superficie, afectacion brazos), dermatomiositis, fiebre reumatica, y otros procesos que
producen induracion generalizada de la piel.

Comentario final: Lapiel esun 6rgano muy sensible alos cambios del organismo y € segundo motivo mas
frecuente de consulta en Atencion Primaria. La capacitacion en cirugia menor y latomade biopsiasen la
consulta, agilizay facilita enormemente el diagndéstico.
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