CASOS CLINICOS

Escleredema diabeticorum
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Paciente de sexo femenino, de 54 afios, antecedentes
de obesidad, hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo
Il de ocho afios de evolucién, en tratamiento con enala-
pril, aspirina y dieta. Presenta desde hace un afio en regién
dorsal eritema persistente, aumento de demarcacién de
Iineas cutdneas e induracidn progresiva. Exdmenes genera-
les sélo destacan glicemia 145 mg/dl.

Estudio histolégico muestra engrosamiento de la
dermis reticular con grandes haces de coldgeno, separados
entre si por espacios vacios rellenos de mucina, fenestra-
cién dérmica e infiltrado linfocitario perivascular compati-
ble con Escleredema diabeticorum.

Escleredema diabeticorum es una condicién poco
comun caracterizada por induracidn de la piel con eritema
ocasional. Se subdivide en tres grupos. El tipo |, mas fre-
cuente en nifios y adultos jévenes, precedido por fiebre
(2-3 semanas), a menudo de origen estreptocdcico, con
eritema transitorio, urticaria, febriculas, mialgias y artralgias.
El engrosamiento predomina en zona cervicofacial, tronco
y extremidades superiores, con resolucidn espontdnea
y completa en dos afios. El tipo Il no se acompafia de
fiebre, ni diabetes, se asocia a Gammapatia monoclonal y
puede durar afios. El tipo Ill, “escleredema diabeticorum”,
corresponde a pacientes diabéticos, generalmente hom-
bres, sobre 40 afios, con complicaciones vasculares severas
de la enfermedad. Se caracteriza por inicio insidioso, com-
promiso extenso y simétrico, lesiones persistentes en zona
posterior de cuello y térax.

La patogenia del escleredema plantea glicosilacién
irreversible del coldgeno, generando resistencia a la degra-
dacién por colagenasas. Otra hipétesis plantea que el
exceso de estimulacién de insulina, dafio vascular e hipoxia
generan aumento de sintesis de coldgeno y mucina.

Histoldgicamente existe marcado engrosamiento de
la dermis reticular y fibras coldgenas separadas por espa-
cios libres.Tincién positiva para mucopolisacdridos.
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No existe tratamiento efectivo ni evidencia que la
euglicemia, esteroides, metrotrexato o antibidticos dismi-
nuyan la sintomatologfa. Resultados variables con ciclospo-
rina, ciclofosfamida, PUVA. La gammapatfa monoclonal en
tratamiento quimioterdpico muestra mejorfa clinica. Tera-
pia con haz de electrones ha mostrado mejorfa segin
dosis de energia empleada.
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