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PALABRAS CLAVES: Morfea RESUMEN

profunda, Esclerodermia lineal,
Fibrosis cutanea. Atrofia tisular La morfea profunda es una variante poco frecuente de esclerodermia

localizada caracterizada por induraciéon cutanea y compromiso de

KEYWORDS: Deep morphea, tejidos profundos, cuya evolucion clinica puede condicionar un estado
Linear Scleroderma, Skin de limitacion funcional. Se presenta el caso de una paciente de 43
fibrosis, Tissue atrophy. afios, con un cuadro clinico de 21 afios de evolucion, caracterizado

por atrofia progresiva, rigidez y limitacion del rango de movimiento,
sin evidencia de afectacién sistémica. El examen fisico reveld
asimetria corporal e induraciéon cutanea residual en hemiabdomen
derecho y miembro inferior izquierdo. La biopsia confirmé fibrosis de
la dermis y tejido subcutaneo, hipocelularidad y engrosamiento del
colageno, compatibles con una fase croénica inactiva. Los estudios
complementarios mostraron marcadores inflamatorios normales vy
autoanticuerpos negativos. Ante la baja tolerancia al tratamiento
inmunosupresor, se optd por manejo conservador con fisioterapia.
Este caso ilustra la naturaleza progresiva y predominantemente
localizada de la morfea profunda, subrayando la relevancia del
abordaje multidisciplinario para preservar la funciéon a largo plazo.

ABSTRACT

Deep morphea is a rare variant of localized scleroderma characterized
by cutaneous induration and involvement of deep tissues, whose
clinical course may lead to functional limitation. We present the
case of a 43-year-old woman with a 21-year history of disease,
characterized by progressive atrophy, stiffness, and limitation of
range of motion, without evidence of systemic involvement. Physical
examination revealed body asymmetry and residual cutaneous
changes affecting the right hemiabdomen and the left lower limb.
Skin biopsy confirmed fibrosis of the dermis and subcutaneous
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tissue, hypocellularity, and thickening of collagen bundles, consistent with a chronic inactive phase.
Complementary studies showed normal inflammatory markers and negative autoantibodies. Due
to poor tolerance to immunosuppressive therapy, conservative management with physiotherapy
was chosen. This case illustrates the progressive and predominantly localized nature of deep
morphea and highlights the importance of a multidisciplinary approach to preserve long-term function.

INTRODUCCION

La esclerodermia localizada es una enfermedad
inflamatoria  crénica del tejido  conectivo
caracterizada por fibrosis progresiva de la piel, el
tejidosubcutaneo, lafascia, elmusculoyelhueso, sin
compromiso sistémico *. Clinicamente, se presenta
en diversas formas; la morfea profunda puede
causar atrofia muscular, contracturas articulares y
deformidades de las extremidades, acompafadas
de limitacion funcional y alteracion de la movilidad.
El compromiso suele ser unilateral, con predominio
en las extremidades y el tronco. El curso clinico
de la enfermedad es variable: en algunos casos
la fibrosis se estabiliza, mientras que en otros
progresa y conduce a discapacidad significativa 2.

La incidencia global estimada oscila entre
04 y 2.7 casos por 100 000 habitantes por
afio. En Norteamérica, se ha reportado una
incidencia anual aproximada de 1.4 casos
por 10 000 personas menores de 65 afios 3.

CASO CLIiNICO

Paciente femenina de 43 anos de edad, con
una historia clinica de 21 afios de evolucién,
caracterizada por asimetria corporal progresiva.

El cuadro inici6 como un proceso inflamatorio
localizado en la porciéon medial del miembro
inferior izquierdo que progresé rapidamente a
hemiabdomen derecho, sin sintomas sistémicos
asociados. Posteriormente, la paciente desarrollo
atrofia y rigidez de la extremidad, lo que condicion6
una limitacién importante del rango de movimiento.

En ese contexto, se realizé6 una biopsia cutanea
en la porcion medial del miembro inferior
izquierdo. El estudio histopatolégico evidencid
dermis esclerosada con engrosamiento de los
haces de colageno, hipocelularidad, disminucién
de anexos cutaneos y leve infiltrado linfoide,

sin datos de actividad inflamatoria significativa,
hallazgos  compatibles con  esclerodermia
localizada profunda (morfea profunda)
en fase cronica inactiva (Figura 1 y 2).

Al examen fisico actual, se observa asimetria
corporal y un estado de atrofia residual que
compromete porciéon medial del miembro inferior
izquierdo, desde el muslo hasta el tobillo, asi como el
hemiabdomen derecho (Figura 3 y 4). La piel a nivel
del muslo en regién medial de la extremidad inferior
izquierda presenta resequedad, telangiectasias
residuales y pérdida del vello superficial (Figura 5).

Los estudios de laboratorio muestran marcadores
inflamatorios dentro de rangos normales vy
autoanticuerpos negativos, sin evidencia de
enfermedad sistémica. Con el fin de descartar
compromiso neuroldgico asociado, se realizd un
estudio de neuroconduccion, el cual se reporta sin
datos de neuropatia periférica. Actualmente, la
paciente se mantiene en seguimiento por el servicio
de Reumatologia, Dermatologiay Fisiatria. Presentd
baja tolerancia al tratamiento inmunomodulador
con hidroxicloroquina y colchicina, por lo
que se optd por un manejo conservador,
dirigido a preservar la movilidad funcional.

Figura 1. Biopsia cutanea. Porcion medial del
miembro inferior izquierdo. Corte completo con marcada
disminucién de anexos cutaneos, foliculos pilosos
(hematoxilina-eosina, x10).
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Figura 2. Biopsia cutanea. (A) Dermis reticular

compuesta por bandas gruesas de colageno.
(B). Presencia de escaso infiltrado linfocitico
perivascular, sin signos de actividad inflamatoria
significativa (hematoxilina-eosina).

DISCUSION

La morfea profunda es un subtipo de
esclerodermia caracterizado por induracion
cutanea que afecta principalmente el tronco y las
extremidades, en algunos casos con compromiso
del tejido subcutaneo, fascia, musculo y hueso.
(4) Este subtipo se asocia con dafio tisular
significativo y deterioro funcional a largo plazo,
como se ha descrito en cohortes recientes (5).

El caso presentado, con atrofia progresiva,
induracion cutanea vy limitacion funcional sin
evidencia de compromiso sistémico, es coherente
con estas caracteristicas clinicas. El diagndstico
se establece mediante la correlacion de hallazgos
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Figura 3. Miembro inferiores. (A)Vista anterior (B)
Vista posterior, se evidencia asimetria y atrofia de
la porcién medial del miembro inferior izquierdo.

clinicos, histopatolégicos y, en algunos casos, de
imagen. Clinicamente, se observan placas, pérdida
de tejido blando, atrofia y restriccion funcional(4).

La histopatologia muestra fibrosis de la dermis
profunda y del tejido subcutaneo, con infiltrado
inflamatorio variable segun la fase de la enfermedad
(6). En esta paciente, la hipocelularidad, el
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Figura 4. Vista anterior del abdomen. Se observa
placa atrofica lineal que compromete hemiabdomen
derecho.

Figura 5. Vista medial del miembro inferior
izquierdo.
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engrosamiento de las bandas de
colageno y la evolucion crénica sugieren
una fase inactiva de la enfermedad.

Para una caracterizaciéon completa, se recomienda
que las biopsias incluyan tejido subcutaneo, fascia y
de ser posible, musculo (7). Lo que permite evaluar
la extension real del dafio y orientar el prondstico.

En este caso, los marcadores inflamatorios
normales y la ausencia de autoanticuerpos apoyan
que la paciente se encuentra en fase no activa.
La ausencia de compromiso neurologico en los
estudios de neuroconduccion es consistente con la
literatura, donde la morfea profunda generalmente
no afecta las fibras nerviosas periféricas.

El tratamiento tiene como objetivo frenar la
progresién del dafio fibrético y preservar la funcién
articular. Entre las opciones terapéuticas se
incluyen inmunomoduladores e inmunosupresores,
con resultados variables (8). En esta paciente,
debido a la baja tolerancia a los tratamientos
farmacolégicos, se optd por un manejo conservador
con fisioterapia, logrando conservar parcialmente
la movilidad y limitar la progresion funcional.

CONCLUSION

El caso presentado corresponde con una
forma crénica de la esclerodermia cutanea,
caracterizado por placas de gran extension,
asociado a atrofia del miembro inferior izquierdo
y hemiabdomen derecho, con limitacion del
rango de movimiento que mejora con fisioterapia.

Este caso resalta la importancia del seguimiento
prolongado e individualizado del tratamiento, con
una valoracion integral para preservar funcién
y la calidad de vida del paciente a largo plazo.
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