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La correlacién clinico-histopatolégica concluyé escle-
redema de Buschke. El paciente recibié tratamiento
con talidomida 100 mg via oral cada 24 horas, con el cual
mostré mejorfa clinica. Actualmente continda en trata-
miento y seguimiento en el Servicio de Dermatologia.

Discusion

El escleredema de Buschke es una enfermedad esclero-
dermiforme, causada por depésitos excesivos de coldgeno
y mucina en la dermis;' debido a que es una enfermedad
poco frecuente, se desconoce su prevalencia e incidencia.
Se clasifica en tres grupos de acuerdo con su correlacién
etioldgica: el tipo 1 se asocia con infecciones de las vias
respiratorias, principalmente Streptococcus spp.; el tipo 2
se relaciona con gammapatias monoclonales; y el tipo 3 se
vincula con diabetes mellitus.?

Clinicamente se presenta como una induracién pro-
gresiva y simétrica de la piel que afecta con mayor fre-
cuencia la cara, el cuello, el térax y la region distal de las
extremidades superiores. En la histopatologfa es comtn
encontrar datos de engrosamiento dérmico, con haces de
coldgeno engrosados y separados por mucina.’

En algunos pacientes la remisién ocurre de manera
espontdnea. Se tiene poca experiencia en el tratamiento
de pacientes con esta enfermedad, sin embargo, las re-
visiones sistemdticas incluyen PUVA en el manejo de pri-

mera linea, y en el de segunda linea estin metotrexato,
talidomida, esteroides orales y ciclosporina,* ademds de
considerar el manejo de la enfermedad de base.

Conclusion

El escleredema de Buschke es una enfermedad poco fre-
cuente, que se caracteriza por induracién progresiva de
la piel secundaria a acumulacién de fibras de coldgeno
en la dermis. El diagnéstico se realiza con una correla-
cién clinico-patolégica adecuada; se deben considerar los
antecedentes de alguna enfermedad en el paciente para
individualizar el tratamiento. En el caso de nuestro pa-
ciente, se inicié tratamiento con talidomida, con el cual
se obtuvo una respuesta clinica adecuada.
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