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Dr. CARLOS TIMlM F.REIRE 

Esta dermatopatla se encuentra in­
cluida en el grupo de las enfermedades 
del colágeno, a las cuales, el Profesor 
Gay Prieto las señala como Re·acciones 
Cutáneas con participación gene:va1íza­
da del mesénquina. El nombre de 
esclerodermia la difine como escler:osis 
del tejido conectivo y como consecuen­
cia la atrofia cutánea. 

Pero esta definición etimológica es 
incompleta, dado qne las lesiones pro­
pias de esta enñermedad se localizan 
en cualquier sitio donde esté presente 
el tejido conectivo~ como sucede a nivel 
de la musculatura, vasos sanguíneos, 
órganos del tracto digestivo, riñón, 
corazón y pul"'llones. 

Las diversas formas clínicas pueden 
ser d~agnosticadas mediante un exa­
men clínico correcto. Pero, tratán­
dose de la f.orma generalizad•a, puede 
auxiliar para el diagnóstko el estudio 
o·adiográfico del tórax, esófago, intes­
tinos y de la mano. En caso de locali­
zación cardía0a, son de utilidad los 
controies electrocardiográficos, en los 
cuales se observa arritmia, bajo voltaje 
de QRS y la depresión de la onda T. 

El labo·ratorio prácticamente es ine­
ficaz, debido a la ;nespecificidad de los 
resultados; en camibio, el único paso 

definitivo .al diagnóstico es el que se 
rela.ciona con el estudio de la biopsia 
de la piel o de los órganos afectados. 

Según la localización de las lesiones 
se han descrito las sigui-entes for1nas 

cHnicas: 

1) Esclerosis generalizada prog~e­
siva, Esclerodermia generalizada o Es­
cleroderma. 

Entre nosotros podemos decir que es 
relativamente -escasa, pues en nuestro 
servicio de dermatulogía se han pre­
sentado 5 casos de este tipo y un caso 
de hemiesclerodermia, durante el pre­
sente año. Es aparentemente f.recuente 
si se toma en cuenta su presenci.a en 
procesos mixtos de ·reacción mesen­
quimatosa. La incidencia es may-or en 
el sexo femenino, siendo más notable 
todavfa entre los 40 y 60 años; son 
excepcionales los casos ~nfantiles. 

La etiología es desconocida y para 
explicar la patogenia se han invocado 
mecanismos endócrinns, neuropsíqui­
cos y otros, que aún no se han estable­
cido definitivamente. 

La esclerosis generalizada progresiva 
con frecuencia afecta primariamente a 
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la piel, per-o puede también manifes­
tarse como una enfermedad visceral 
sistemát·ica. En ocasiones, no eX"iste un 
signo -o sínt<Jma que nos haga pensar 
en su na·\ u raleza generalizada y nos 
encontramos abocados a cuadros sisté~ 
micos con una falta absoluta de ma­
nifestaciones dermatológicas, las cuales 
cuando aparecen, lo hacen en forma 
secundaria. 

La lesión anatomopatológica carac­
terística en la piel es la atrofia de la 
epidermis y sus anexos. En toda la 
dermis se observan fibras colágenas 
hiaHnizadas, y como consecuencia de 
la esclerosis, se produce atrof1a de los 
foHculos polisebáseos y de las glándu­
las sudoríparas. 

La fibrosis no es lesión anawmopa­
tológica exclusiva de la piel, sino, que 
se la encuentra tambilén en el tubo 
dig.estivo, pulmones, 1núsculos esque­
léticos, miocardio y riñón. En este 
último órgano se manifiesta como un 
engrosamiento de 1a íntima de las arte­
rias intralobulillares con necrosis fi­
brinoide de .los vasos menores y lesio­
nes isquémicas de la c-orteza. 

Es necesario insistir en la forma 
insidiosa con que comienza: esta enfer­
medad eon síntomas generales, corno 
cefaleas, fehrículas~ disestesias, tras~ 

tornos vasculares periféricos, etc. En 
la piel puede observarse edema al mis­
mo tiempo que discromias (melanoder­
mia, viiti1igio o ambos). Los estudios 
evolutivos de esta forma clínica son 
clásicamente tres: inicia:! edematoso, 
indurativo y atrófic-o. 

Generalmente son placas de engro­
samiento localizadas preferentemente 

en manos, brazos, cara y parte alta del 
tórax. Los dedos luego de una fase 
similar al síndrome de Raynaud se 
afilan y se tornan de aspecto brillante. 
Como consecuencia de este déficit 
funcional, aparecen trastornos tróficos 
unguea1es. Es en este punto donde 
difieren las escuelas Argentina y N or­
teamericana; los primeros asignan al 
síndrome de aeroesc1erosis un origen 
esclerodérmico que eomienza con fe­
nómono de Raynaud y que luego se 
generaliza, ~nterviniendo par'a ello tras­
tornos endrócrinos dependientes del 
eje hipófiso-gonadal. 

Cuando la afección se localiza en la 
piel de La cara, el paciente presenta 
una máscara fija y lisa; las plicaturas 
propias y de La mímica comienzan a 
desapaJ'ecer y la rigidez imposibi-lita el 
abrir la boca debido a la microstomía 
manifiesta. La nariz se perfila, la piel 
toma un color blanco amarillento de 
aspecto brillante. Todo este conjunto 
es lo que clásicamente se denomina 
"máscara esc~erodérmica". 

El proceso se generaliza ppco a poco 
hacia el cuello y pa.rte superior del 
tórax, trayendo como consecuencia 
una di-sminución de "la ampl¡tud res­
piratür-ia por rigidez torácica y com-o 
resultado final, la alteración de la ca­
pacidad vital y del volumen respira­
torio. 

Aparte da las onicodistmfias, son 
frecuentes la alopecia de localización 
temporopa·rietal; las ulceraciones, sobre 
todo de los miembros inferiores y en 
otras -ocasiones, lesiones semejantes al 
mal perforante pLantar. 

La esclerodactilla c-onstituye uno de 
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los fenómenos más típicos de la pato­
logía esclerodérmica; a 1os dedos bri-
11ant·es, afilados y con limitación fun­
cional, se suma la reabsorción íntegra 
de la última falange, en forma de am­
putación de la extremidad distal de 
los dedos, como se demuestr.a por el 
estudio radiográfico de la mano. A 
esto debemos añadir lesiones f.isurarias 
que por .presentarse en tejidos poco 
resistentes no tardan en presentar in­
fecciones secund·arias, aparte de 1as 
manif,estadones gangrenosas. 

En el aparato digestivo 8e observan 
alteraciones en todos sus segmentos, 
com,o :refieren los autores argentinos 
"desde la boca al ano". Ya nos hemos 
referido a las alteraciones de la baca. 
Siguiendo el trayecto del tracto diges­
tivo, encontramos alteraciones esofá­
gic.as que se traducen por disfagia, en 
especial para los líquidos y de apari­
ción temprana. A la exploración radio­
lógica se observa una apreciable pér­
dida del peristaltismo. Es constante 
encon(.rar en los estadios avanzados 
estrechamiento de la zona cardial. 

Las mao:üi>estaciones intestinales más 
frecuentes son el estreñimiento que 
alterna con diarreas; en ocaskmes pue­
den observarse procesos pseudo o bs­
tructi vos o un síndrome de mala ~tbsor­
ción intestinal. 

En el aparatD respiratorio, rico en 
tejido conectivo, esta enfermedad se 
manifiesta por disnea debido a 1a fi­
brosis pulmonar difusa. Fisíopatológí­
cam,ente esta disnea se debe a una 
disminución de la capacidad vital y 
alteración de los volúmenes respira­
torios. Se han descrito también a1te-
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raciones lo:calizadas en la mucosa 
laringea, asociadas a rig\dez de las 
cuerdas voea1es, con el consiguiente 
trastorno de la voz. 

En el aparato cardiovascular es fre­
cuente el síndrome de co·r pu1monale 
crónic-o, como consecuencia de la Iibro­
sis pulmonar, aunque su aparición es 
relativamente tardía. A pesar de haber 
sido diagnosticados desde el eomienzo 
trastornos del ritmo sin :lesión lnioeár­
dica, Weíss, Warren y Bailey han he­
cho notar que el bajo voltaje, la inver­
sión de la onda T y los trastornos del 
ritmo Cüincidían con fib:rosís del mio­
cardio. El corazón también puede 
afectarse secundariamente y Tiegar a 
la insuficiencia, cuando se des,a.t.-rolla 
una hipertensión brusca por lesión 
renal; este cuadro g•eneralmente se 
.acompaña de uremia, por el déHcit fun­
cional de los 2 riñones afectados por 
la esclerosis. 

Los signos articula·r.es no son especi­
ficas, aunque hemos constatado en 
nuestros servrioios hospita.larri .. os, mani­
festaciones comparables con las de la 
artritis reumatoida, con calor, rubor y 
edema, a niv·el de las articulaciones. 
Esta sintomatología tiene mucho de 
inespecific\da:c1 y gran parecido con las 
manifestaciones articulares de otras 
artropatías, aspecto que hay que oonsi­
dera·rlo detenidamente al momento de 
efectuar el di.agnós\Jico diferencial. 

Son también frecuentes las osteopo­
it'osís por descalcificación, y la presen­
cia de nódulos subcutáneos que han 
evolucionado a Ja calcificación, aunque 
pueden permanecer como nódulo• fi­
bmmatosos o estrías queloidianas. 
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Afecciones articulares como anquilosis 
y deformaciones, pueden ser el pro­
ducto de la rigidez propia de !a escle­
rosis, en los estadios avanzados. 

2) Escleroedema.-Como en la es­
clerodermia, es difícil esta-blecer su 
etiología, pero su aparición se rel·a­
dona con enfermedades agudas ante­
riores, tales como angina, escarlatina, 
gripe, erisipela, etc. Tam-bién se ha 
considerado la presencia de un factor 
psíquico como desencadenante. Parece 
que en 1887 Hardy la d"scribió como 
''Escler-odermia ·edematosa'', pero Bus­
chke en 1900 hace una descripción 
magistral de esta entidad, de donde el 
nombre de Esclerodermia de Buschke 
con que también se la conoce actual­
n1ente. 

Aunque algunos autores tienden a 
considerar-la como un cuadro distinto 
al de la 'esclerodermia, debemos insis­
tir, en qu:e "sus fr-onteras no están del 
todo definidas". 

Clínicamente puede presentarse en 
sujetos de distintas razas y es indife­
rente la edad en qué se manifiesta. Lo 
que sí es notorio es que su aparición 
es subsiguiente a un cuadro infeccioso 
agudo, como hemos señalado anterior­
m-ente. Se caracteriza por la presencia 
de placas infiltrativas dermo-epidér­
micas que se descubren con mayo.r 
facilidad por la palpación; estas placas 
son de color cereo y tienen predHec­
ción por la piel de la nuca y del cuello. 
Pued1en tatnbién aparecer, aunque con 
menor incidencia, en otros sitios, para 
de allí generalizarse e invadir todo el 
cuerpo. 

La lesión histológica se caracteriza 
por edema del tejido conjuntivo con 
sus mallas disociad-as. Resulta intere­
sante la evolución favorable que con 
tratamiento adecuado se obtiene luego 
de varias semanas; pero tamhi.én hay 
casos que se complican y evolucionan 
fata1mente. 

3) Esclerodermia de los lactantes.­
Se corresponde histopatológicamente 
oon el cuadro anterior, pero las maniR 

festaciones clínicas son más graves si se 
tiene en cuenta su mayor incidencia en 
los recién nacidos. Generalmente se 
presenta ·en prematuros y su pronós~ 
tico es grave, puesto que la inanición 
y gran debilidad terminan generalmen­
te con la muerte, en pocos días. Se 
presenta como una induración de la 
pi'el que c,orrüenza por los muslos y de 
allí se generaliza a todo el cuerpo, con 
exc.epción de las superficies palmo 
plantares. Se han reportado asimismo 
com'O en el caso anterior, cuadros que 
han cedido con tratamiento adecuado. 

4) Esclerodermia localizada.- Con 
las mismas carcterísticas etiológicas y 

con lesiones histopatológic~s idéntic-as 
oonstituye una forma especial y carac­
terizada porque las lesiones se presen­
tan en lugares distintos de la ~uperficie 
cutánea. Es más frecuente en el sexo 
femenino y la benignidad del prüceso 
se relaciona con la particularidad de 
estar hmitada a los tegumentos. 

Se estudian dentro de e,qtc f(rtlJ "' 

tres variedades: 
a) Esclerodermia en )lhH•us.~ Cn, 

racterizada por la pro~PIII'in d,n lr•;1io­
nes en forma de plnr·n,..¡ l't'dondPudii.Y¡ 

cuyo tamaño VtU'Í·U onll'i' ni dn llllil Hin-
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neda de cinco centavos hasta él de la 
palma de La mano. Son de co1or violá­
ceo y se van tornando amarillentas; 
cuando llegan a la induración se hacen 
lardaceas con el centro claro y un halo 
violáceo, que ha sido denominado lilac­
ring, que parece corresponder a la 
dilatación del plexo vascuhtr subya­
cente. 

b) Esclerodermia en banda.- Co­
rresponde generalmente a una lesión 
única que se localiza siguiendo los 
trayecLos nerviosos en las extremida.­
cles o en las m-etám,eras en el tronco; 
de color amarill<ento, con H:lac-ring 
menos manifiesto, aunque se propaga 
un poco más allá del dermis (hipoder-

f>L 

mis y planos profundos). Ocw;iotws 
hay que com·o señalan algunos auton~H, 
debido a su localización tempr·~wn en 
los miembros, trae oomo consecur..mdu 
manifestac1ones ah·6ficas de .:;llos. U na 
variedad de esta forma es la "Esck­
roderrnla en golpe de sable" o en .sa~ 

blazo que afecta al cuero cabelludo y 
la frente, con una dureza más notable 
y :retracción esclerosa subsiguiente 
que produce hundimiento, habiendo 
sido descrita por ell.o como una varie­
dad de esclewdermia localizada. 

e) Esclerodermia en gotas.- Sería 
una variedad de la forma en placas 
y caracterizada por el tamaño pequeño 
de las lesiones, aunque con las mismas 
características -clínicas. 

ESTEROIDES ANABOLICOS.-El desa·rrollo de una nueva 1écnica para 

evaluar <>1 índ>iee de aotivivdwd •anabóhioa de una substancia: e1 .contr-a¡ de au­

mento de peso ·del músculo elevador del ano en ratas oastmdas, ha permitdo 

seleccionar V'arias substancias oon efecto anabólico sin propiedades androgé­

nicas. Las más importantes de estas substan:cias son las noretandrolona y la 

metan:drost<>lona (para la ·administración oml) y el fenilpropionato nandrolona 

(para administración pa.renteral). 

Estos esteroides anabóLicos pueden presentar efectos colaterales tales 

como ddsfunC'ión hepática, ictericia por éstasis bHiar, insu:6iciencia esperma­

togénioa en el hombre y trastornos menstruales en la mujer. 

Las indicaciones terapéuticas son: oofermec1ades debilitantes, retardo en 

el desarrollo de los niños, osteoporosi.s e insufi01iencia renal aguda (evita el 

aumento de metaholitos nitrogenados en 1a sangre). 

(TO-DAY'S DRUGS: A,..drogenk and anabolic steroids .. - Brit. Med. J. 5375: 105, 1964). 
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