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347/2295 - SINDROME DE MORFEA, iLO VI Y NO FUE UN SUENO!
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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: paciente de 56 afios que acude por presentar una Unica placa
eritematoviolacea de 4 cm en mufieca derecha. No a ergias medicamentosas ni habitos téxicos. Sindrome del
tunel carpiano bilateral, Hipertension arterial, hipertiroidismo, rinitis crénica, depresion, trastorno de
ansiedad generalizado. Intervenciones quirdrgicas: Tunel carpiano bilateral. Anamnesis. En e momento de la
consultala paciente refiere encontrarse deprimiday ansiosa, pero el motivo de acudir es unalesién en el
antebrazo derecho no dolorosa, ni pruriginosa. Resto de aparatos y sistemas sin datos de valor.

Exploracion y pruebas complementarias. Placa hiperpigmentada eritematoviol acea en mufieca derecha, bien
delimitada, 4 cm de didmetro. No pruriginosa, descamativa, ni pétrea. Pruebas complementarias: analitica de
sangre con ANA, anticuerpos reumatoideos y complemento, sisteméatico de orina sin alteraciones salvo
eosinofilia. Evolucién: 1a paciente es diagnosticada de probable morfea pero decide visitarse privadamente,
dénde recibe tratamiento corticoideo topico. A los dos meses la paciente vuelve a hosotros por mal control de
la enfermedad, presentando diversas placas de consistenciafirme, de 4 cm de diametro en extremidades
superiores e inferiores y de 10 cm de diametro en tronco. Respetando pies y manos. No signos de afectacion
sistémica. La derivamos a servicio de Dermatologia de hospital de tercer nivel, donde se latrata con
metrotexato y corticoides tépicos, consiguiendo frenar la progresion y un buen control de la enfermedad.

Orientacion diagnostica: Morfea o esclerodermia localizada de inicio, generalizada posteriormente.

Diagnostico diferencial: Lo primordial es diferenciarlo de la esclerodermia sistémica. El respeto de manosy
pies, laausencia ddl fenébmeno de Raynaud y/o sintomas sistémicos indican en la mayoria de |os casos que el
cuadro es localizado. Otros diagnosticos diferenciales interesantes serian la lipodermatoesclerosis, la
necrobiosis lipoidica o el eritemaanular centrifugo.

Comentario final: Capacidad del médico de familia para diagnosticar patologia poco frecuente. Laclinica
caracteristicaa menudo es suficiente para el diagnostico de morfea. Derivar a médicos con experienciaen
este tipo de patologiay un seguimiento controlado por su médico de familia aporta mayor beneficio a
paciente que consultar en centros diversos sin comunicacion entre ellos.
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