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Raised lesions on arms
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Caso clinico

Paciente de 38 afos de edad, de sexo femenino, con antece-
dentes de tabaquismo (6 cigarrillos por dia). Consulté por
un cuadro de un mes de evolucién que se inicié de forma
espontdnea, con mialgias y parestesias de miembros supe-
riores, agregindose rigidez progresiva de ambos codos con
dificultad marcada para la extensién.

Examen fisico: presentd placas protuberantes levemente
eritematosas, caracterizadas por edema duro, doloroso,
de superficie dspera, con gruesas depresiones que daban
el aspecto de empedrado, localizadas en cara anterior de
ambos brazos.

Exdmenes complementarios: hemograma con leve leucoci-
tosis (10370/mm?) y marcada eosinofilia: 16,9% (1752.53/
mm?). Proteinograma, velocidad de eritrosedimentacién,
glucemia, funcién renal, funcién hepdtica, TSH ultrasensi-
ble, colagenograma y CPK, dentro de pardmetros normales.
Histopatologia: se realizé biopsia incisional profunda que
mostré la epidermis conservada, edema del tejido conecti-
vo y engrosamiento de tabiques interlobulillares del tejido
celular subcutdneo. En profundidad se observé la fascia
engrosada, edematizada con infiltracién linfoplasmocitaria
cosindfilos aislados (Dermatol. Argent., 2012, 18(2): 64-66).
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Diagnostico

Fascitis eosinofilica

Comentarios

La fascitis eosinofilica, también llamada sindrome de Shul-
man —por quien en 1974 la describié como una fascitis
difusa asociada a eosinofilia periférica e hipergammaglobu-
linemia—,' es una patologia rara, inflamatoria, que afecta la
fascia muscular; se asocia a cosinofilia en sangre periféricay
en tejidos de la piel comprometida, hipergammaglobuline-
mia y velocidad de eritrosedimentacién acelerada.?

Es de presentacién mds frecuente en el sexo femenino en-
tre la tercera y sexta décadas de vida, con muy pocos casos
en edad infantil.?

La etiologia es desconocida; se la ha descripto asociada a varios
factores desencadenantes, como ejercicio intenso, trauma lo-
cal, infeccién por B. Burgdorferi, firmacos como simvastatina,
atorvastatina y L-triptofano, entre otros.*

En estadios tempranos se caracteriza por debilidad, dolor, eri-
tema y edema de las extremidades, con posterior induracién
simétrica y progtesiva de la piel y el tejido subcutdneo que pro-
duce limitacién en la flexoextension. La superficie de la piel
adquiere el aspecto de “piel de naranja”’ En etapas mds tardias
se presentan placas firmes, edematosas, de coloracién pardusca,
muy induradas, con aspecto de estar adheridas al hueso. En esta
etapa se puede encontrar “el signo del surco”, que se observa al
elevar el miembro afectado por encima del nivel del corazén,
lo que produce el colapso venoso local y la depresion de la piel
que se encuentra inmediatamente por encima.®

Se han descripto manifestaciones extracutdneas, que inclu-
yen contracturas musculares, artritis y sindrome del tanel
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carpiano.” En la mayoria de los casos el laboratorio muestra
eosinofilia periférica, hipergammaglobulinemia y eritrosedi-
mentacién acelerada. La resonancia nuclear magnética de la
extremidad afectada muestra engrosamiento de la fascia.®®
La biopsia debe ser profunda (que alcance la fascia muscular);
la histopatologia muestra inflamacién, edema, engrosamiento
y esclerosis de la fascia muscular, asociada a infiltrado adyacente
de linfocitos, células plasmdticas, histiocitos y eosinéfilos.”

Los diagnésticos diferenciales incluyen al sindrome de
eosinofilia-mialgia, esclerodermia lineal, morfea y sindro-
me del aceite téxico.

El tratamiento mds utilizado son los corticoides, prednisona 1
mg/kg por dia.* Otras alternativas incluyen hidroxicloroquina,
PUVA, ciclosporina, metotrexato y D-penicilamina.’®
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CASO CLINICO | RESPUESTAS

Respuestas correctas al caso clinico:

1,233,646

Discusion. El linfangioma circunscripto es una
neoplasia vascular linfatica congénita, producto
de una anomalia en el desarrollo y crecimiento
del sistema linfatico. Es poco frecuente,
generalmente asintomadtico, de localizacién
variable y mds comun en las mujeres. Su
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evolucion es lenta y progresiva. El prondstico varia
segin su ubicacién, tamafio y compromiso de
drganos internos.

Clinicamente se caracteriza por maltiples vesiculas
de contenido claro y/o serohemdtico, agrupadas
con un tipico patron herpetiforme, que en ocasiones
afecta hipodermis, midsculo y/o visceras, lo cual
dificulta su abordaje terapéutico. EI diagndstico se
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confirma mediante el estudio anatomopatoldgico.
Para valorar la extension en profundidad, se deben
solicitar ecografias o RMN, segun corresponda.
Existen diversos tratamientos con resultados
variables, como ser escleroterapia, el laser de (02
y la exéresis quirdrgica. Es una entidad que puede
llevar a diagnésticos diferenciales erréneos, como
ser herpes simple y linfangiosarcoma.
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