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CORRESPONDENCIA

A B S T R A C T 

Background: localized scleroderma or morphea, is an idio-
pathic inflammatory disease characterized by thickening of the 
skin, more frequently in women (2.6:1). Histopathological find-
ings are essential for the diagnosis.
Objective: determine the presence of the “line sing” as histo-
pathological finding in patients with morphea.
Methods: a retrospective review of 30 biopsies of morphea, 
to determine the presence of a new histological finding called 
“line sing” a prominent, straight interface between subcutis and 
adjacent collagen. Helpful for the diagnosis.
Results: after analyzed 30 biopsies, only in 13 (43.3%) the “line 
sing” was observed.
Conclusions: the histopathological “line sign” is useful for the 
diagnosis of morphea, however this is a new histological finding, 
and there are only a few reported cases. More comparative 
studies should be performed to confirm it.
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en fases tempranas; y el desplazamiento de estructuras 
anexas hacia la dermis y disminución de las mismas.1 Se 
desconoce su etiología, y de forma similar a otras enfer-
medades de tejido conectivo, se ha sugerido que exis-
ten factores genéticos, infecciosos –como infección por 
Borrelia burgdorferi–, anticuerpos contra Epstein-Barr,  
traumáticos, así como en pacientes previamente tratados 

R E S U M E N

Antecedentes: la morfea, o esclerodermia localizada, es una 
enfermedad idiopática inflamatoria que se manifiesta clínica-
mente con un engrosamiento de la piel, tiene una mayor predi-
lección por el sexo femenino (2.6:1). Las características histopa-
tológicas son fundamentales para su diagnóstico.
Objetivos: determinar la presencia del signo lineal como ha-
llazgo histopatológico en pacientes con morfea. 
Material y métodos: se realizó estudio retrospectivo en 30 
muestras histológicas con diagnóstico de morfea para deter-
minar la presencia de un nuevo dato histológico denominado 
“signo lineal”, que se caracteriza por una unión prominente y 
recta entre el tejido celular subcutáneo y el colágeno adyacente 
para el diagnóstico de morfea.
Resultados: se revisaron 30 casos, de los cuales sólo en 13 
(43.3%) de ellos se observó el signo lineal. La afección en muje-
res fue de 70% en comparación con 30% en los hombres. 
Conclusiones: el signo lineal es útil para el diagnóstico de 
morfea, mas no es confirmatorio, o al menos no se podría afir-
mar en este trabajo, se necesitan realizar más estudios compa-
rativos y de esta forma respaldarlo en la literatura. 

Palabras clave: morfea, estudio histológico, signo lineal.

Introducción

La esclerodermia localizada, también conocida como 
morfea, es una enfermedad que se manifiesta clíni-

camente como un engrosamiento de la piel. Se distingue 
por tres características sobresalientes: la deposición de 
colágeno en la dermis y el tejido celular subcutáneo; la 
presencia de células inflamatorias, predominantemente 
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con radioterapia. También se cree que hay una reacción 
autoinmune localizada de antígenos propios por linfo-
citos b y t –que produce una inflamación local–, libe-
ración de citoquinas, y activación de la cascada de in-
flamación, la cual activa la proliferación de fibroblastos 
y la producción de colágena de manera excesiva desen-
cadenando una fibrosis y clínicamente una deformidad 
del área dañada.2-3 Afecta predominantemente al sexo 
femenino, en general entre los 40 a 50 años, y a niños, 
con mayor prevalencia de una enfermedad autoinmune 
familiar.4 

Entre otros autores, Ackermann y colaboradores5 men-
cionan que para el diagnóstico histopatológico de morfea 
debemos encontrar haces de colágeno engrosadas en la 
dermis reticular; así como media y profunda atrofia de las 
estructuras anexas, particularmente de las unidades pilo-
sebáceas. Las glándulas ecrinas se observan a un nivel alto 
en la dermis, secundario al depósito de colágena debajo 
de las mismas. Entre los cambios vasculares se encuentra 
el engrosamiento de los pequeños vasos y el estrecha-
miento de su luz, y en las arterias hay un engrosamiento 
mucinoso de la capa íntima. El infiltrado inflamatorio es 
de predominio linfocítico alrededor de los vasos, y de 
manera difusa en la dermis, particularmente en las lesio-
nes tempranas. 

Las características histopatológicas de la morfea pue-
den ser una ayuda fácil y accesible para evaluar a los 
pacientes con este padecimiento y además establecer el 
diagnóstico.6-8 Los estudios con que se cuenta hasta ahora 
están limitados por la dependencia de pocos casos, sin 
embargo, investigaciones recientes han reportado que en 
la biopsia de piel podemos encontrar más información 
en cuanto a patrones histopatológicos para esta enferme-
dad. En diciembre de 2018 se publicó un estudio de la 
doctora Sarah Yang9 y colaboradores, de la Universidad 
de Medicina en la ciudad de Sacramento, California, en 
el que mencionan cinco características histológicas, entre 
ellas el signo lineal, que corresponde a una unión promi-
nente y recta –o lineal– producida por el tejido celular 
subcutáneo y el colágeno esclerótico adyacente que se 
observa a bajo aumento; como novedad para el diagnós-
tico histopatológico, reportaron un estudio retrospectivo 
de 73 casos de morfea en los cuales se analizó la especi-
ficidad y sensibilidad de este nuevo signo; los resultados 
fueron significativos: sensibilidad de 82% y especificidad 
de 27%, lo cual es interesante y relevante ya que has-
ta ahora no existe alguna publicación sobre este signo.  
Por este motivo se decidió revisar algunos casos para  
valorar la presencia del signo lineal para el diagnóstico 
de morfea. 

Material y métodos 
Se realizó un estudio de tipo retrospectivo, se revisaron 
casos de morfea con diagnóstico histopatológico de los 
archivos del Departamento de Dermatopatología de la 
división de Dermatología del Hospital General Dr. Ma-
nuel Gea González de la Ciudad de México, en el periodo 
2010-2018. 

La inclusión de los casos requirió un diagnóstico his-
topatológico confirmatorio de morfea, y el criterio de 
exclusión fue la ausencia de tejido celular subcutáneo en 
las muestras. Se procedió a revisar los cortes histológicos 
de piel con tinción de hematoxilina y eosina utilizando 
un microscopio de luz con aumento de 10 y 40, para eva-
luar el sigo lineal, el cual se determinó como una unión 
prominente bien diferenciada, recta o lineal producida 
por el tejido celular subcutáneo y el colágeno escleró-
tico adyacente. Dos investigadores dermatopatólogos 
evaluaron las características microscópicas de los cortes 
histológicos para corroborar la presencia o ausencia del 
signo lineal. 

Resultados 
Analizamos 30 cortes histológicos de pacientes con diag-
nóstico histopatológico de morfea, en 13 (43.3%) de los 
cuales se observó el signo lineal y en 17 (56.6%) no se ad-
virtió. La afección en mujeres fue de 70%, en compara-
ción con 30% en hombres. 

Los datos de edad, sexo y topografía de las muestras 
estudiadas se presentan en la tabla 1. 

En las figuras 1-3 es posible observar el signo lineal en 
cortes histológicos con h-e (10x). 

Discusión 
En el referido estudio de la doctora Sarah Yang y cola-
boradores se menciona un nuevo “signo lineal”9 como 
hallazgo histopatológico para el rápido y certero diagnós-
tico de morfea, que consiste en una unión bien definida, 
prominente y recta o lineal producida por el tejido celu-
lar subcutáneo y el colágeno esclerótico adyacente que se 
observa a bajo aumento; analizaron 73 casos y obtuvieron 
resultados significativos con una sensibilidad de 82% y 
una especificidad de 27%.

Tomando de referencia esta misma pista histológi-
ca, analizamos 30 cortes histológicos con diagnóstico 
de morfea en busca del mismo hallazgo, en donde nos 
encontramos con la sorpresa de que en nuestro estudio 
los resultados demuestran que el signo lineal se obser- 
vó en algunos casos, pero no obtuvimos un porcenta-
je tan elevado de positividad: correspondió a 43.3% en 
comparación con el 82% que presentó el equipo de la 



A R T Í C U L O S  O R I G I N A L E S

Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica
DCMQ

180
Volumen 18 / Número 3 n julio-septiembre 2020

Tabla 1. Datos de las muestras estudiadas.

Caso 
Edad 

(años)
Sexo Localización 

Signo 
lineal 

positivo 

1 21 f Codo derecho -

2 9 f Extremidad inferior 
derecha

+

3 13 m Espalda -

4 14 f Antebrazo derecho + 

5 17 f Brazo izquierdo 

6 8 m Antebrazo izquierdo 

7 8 f Espalda +

8 7 m Brazo derecho 

9 6  f Espalda +

10 33 m Antebrazo izquierdo 

11 60 f Espalda 

12 16 f Antebrazo derecho + 

13 56 f Extremidad inferior 
izquierda 

14 55 f Muslo derecho + 

15 53 f Extremidad inferior 
derecha

16 52 f Espalda 

17 45 m Extremidad inferior 
derecha

+ 

18 27 f Piel cabelluda

19 40 f Cuello 

20 27 m Brazo derecho 

21 45  f Piel cabelluda +

22 25 m Muslo izquierdo + 

23 47 f Periauricular derecha +

24 22 m Brazo izquierdo 

25 44 f Antebrazo derecho 

26 31 f Brazo izquierdo 

27 42 f Piel cabelluda + 

28 33 f Cuello + 

29 29  f Cuello + 

30 19 m Espalda 

Figura 1. Signo lineal en morfea (HE 10X).

Figura 2. Signo lineal en morfea (HE 20X).

doctora Yang en su estudio, posiblemente porque nues-
tro número de biopsias revisadas fue pequeño. Por tanto, 
nuestros resultados indican que este hallazgo histopato-
lógico de morfea es útil, aunado a los datos histológicos 

descritos con anterioridad; pero en este trabajo no fue 
confirmatorio.

Conclusiones 
El signo lineal es útil para el diagnóstico de morfea mas no 
es confirmatorio, o al menos no se podría afirmar en este 
momento. En nuestra revisión se observó sólo en 43.3%. 



Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica
DCMQ

181
Volumen 18 / Número 3 n julio-septiembre 2020

Es necesario realizar más estudios comparativos con un 
número mayor de cortes histológicos y una técnica ade-
cuada de toma de biopsia con una profundidad suficiente 
para poder valorar el signo lineal de forma apropiada, y 
de esta forma respaldarlo en la literatura. 

Figura 3. Signo lineal en morfea (HE 10X).
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