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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 52 afios con antecedentes de hipotiroidismo y diabetes mellitus tipo
1. Acude a consulta de Atencidn Primaria presentando |esiones habonosas de horas de evolucion inicialmente
en gluteos y miembros inferiores, extendiéndose posteriormente a abdomen, miembros superioresy cuero
cabelludo, asociando prurito intenso y eritromelalgia. Pautamos tratamiento sintomatico con antihistaminico
oral, precisando Polaramine y Urbason intramuscular en una ocasion. Tras 3 semanas con clinica persistente
se obj etiva empastami ento cuténeo generalizado de distribucion simétrica en mitad superior del tronco,
region posterolateral del cuello, cara, hombrosy brazos, con induracién difusay consistencia lefiosa; no
observado previamente por presentar la paciente obesidad y giba cervical, en relacion con facies y aspecto
cushinoide. Se decide interconsultaa Servicio de Dermatol ogia ante la sospecha de escleredema de Buschke
realizando alli una biopsia cutdnea por sospechainicial de estado mixedematoso, con resultado incompatible
para ambas entidades. Posteriormente, tras no objetivar mejoria clinica, se decide interconsultaa Servicio de
Alergologia, quienes descartan componente alérgico afadido, siendo diagnosticada de urticaria espontanea,
con resolucion del cuadro 5 meses después. El empastamiento cutaneo persiste en el tiempo, por 1o que se
decide nueva interconsulta con Dermatol ogia para repetir la biopsia cutanea; esta vez compatible con
escleredema por |o que se pauto tratamiento con fototerapia objetivandose leve mejoria del cuadro.

Exploracion y pruebas complementarias. Empastamiento cutdneo simétrico predominante en mitad superior
del tronco, region posterolateral del cuello, cara, hombrosy brazos, con induracion difusay consistencia
lefiosa. Biopsia cutanea: compatible con escleredema.

Orientacion diagnostica: Se obtiene en la biopsia cutanea una anatomia patol 0gica que confirma el
diagndstico de escleredema.

Diagnostico diferencial: Escleredema de Buschke vs mixedema.

Comentario final: Labusqueda de complicaciones raras de | as patol ogias cronicas prevalentes en Atencion
Primaria es un reto. Resulta muy satisfactorio llegar a su adecuado enfoque y diagndstico con nuestros
conocimientos como médicos de familia.
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