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Resumen

Dentro de los trastornos cutaneos asociados a la diabetes mellitus, se describe el escleredema
diabeticorum el cual se caracteriza por un engrosamiento de las capas profundas de la dermis con
depdsito excesivo de mucina y coldgeno, que produce clinicamente endurecimiento de la piel,
principalmente en la mitad superior del cuerpo. Se describe un caso clinico correspondiente a un
hombre adulto diabético que consultd por la aparicién de una lesién indurada en la region cervical
con posterior diagndstico histopatolégico de escleroderma diabeticorum. El interés radica en la baja
prevalencia de la condicién y su asociacion al pobre control metabdlico de la diabetes. (Acta Med
Colomb 2021; 46. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2021.1888).
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Abstract

Scleredema diabeticorum is one of the skin disorders associated with diabetes mellitus, character-
ized by thickening of the deep layers of the dermis, with excessive mucin and collagen deposition,
clinically evidenced in hardening of the skin, especially in the upper half of the body. We describe
the clinical case of an adult male diabetic who was seen for an indurated cervical lesion which was
subsequently diagnosed histopathologically as scleredema diabeticorum. The interest in this case lies
in the low prevalence of the condition and its association with poor metabolic control of diabetes.
(Acta Med Colomb 2021; 46. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2021.1888).
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Introduccion

El escleredema diabeticorum (ED) es una afeccion rara
del tejido conectivo, con mayor frecuencia afecta pacien-
tes con diabetes mellitus de larga data y con pobre control
glucémico; también estd asociado a otras entidades como
paraproteinemias, enfermedades reumatolégicas e infeccio-
nes estreptocdcicas. Se caracteriza por induracion cutdnea,
simétrica y difusa no depresible, con eritema ocasional y
aspecto de piel de naranja que predomina en la zona poste-
rior del cuello, hombros y regién superior de la espalda. A
continuacidn, se realiza la presentacion de un caso de escle-
redema asociado a diabetes confirmado por histopatologia.

Caso clinico
Hombre de 68 afios con diabetes mellitus tipo 2 diag-
nosticada hace 37 afios y requerimiento de insulina, quien
consulta por aparicién de lesidn pustulosa en region poste-
rior del cuello. Se evidencia foliculitis limitada, siendo 1la-
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mativa la amplia induracién de la regién cervical posterior
y parte superior de la espalda (Figura 1). Al examen fisico
llamaba la atencién la presencia de acantosis nigricans
en cuello y axilas, estigmas cutdneos de vasculopatia y
neuropatia diabética, datos de disminucion de la agudeza
visual y fondo de ojo que evidencia retinopatia diabética
grado III. A nivel paraclinico su hemoglobina glicosilada
era de 13%, con un promedio glucométrico por encima
de 270 mg/dL en las tomas preprandiales y 340 mg/dL
posprandiales. Para su afeccién cutdnea recibié multiples
manejos farmacolégicos, incluyendo terapia antimicro-
biana sin presentar mejoria, por lo que se decidié toma de
biopsia bajo la consideracion de un escleredema diabetico-
rum. El estudio de la patologia cutdnea demostré aumento
del espesor de la dermis, abundantes fibras de coldgeno
engrosadas y presencia de mucina en las tinciones de azul
de toluidina (Figura 2), confirmando asi el diagndstico de
escleredema asociado a diabetes mellitus.
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Figura 1. Area de escleredema cervical.

Discusion

El escleredema es una rara condicién de la piel que usual-
mente se presenta asociada a diabetes mellitus, infecciones o
gammapatia monoclonal. Se caracteriza por el desarrollo de
una zona de induracién difusa, simétrica, que afecta princi-
palmente la parte superior del cuerpo (cabeza, hombros, nuca
y miembros superiores (1, 2). Su curso clinico es variable y
estd relacionado de manera directa con las situaciones que
lo generan. Puede presentarse de forma aguda o subaguda
(dos a seis semanas), en infecciones (usualmente causadas
por estreptococos), y generalmente en pacientes con diabetes
mellitus mal controlada (2, 3).

El escleredema asociado a diabetes mellitus tiene una
prevalencia desconocida, con mencién importante en repor-
tes o series de casos, restableciéndose que afecta principal-
mente a individuos adultos, y predominantemente al género

masculino (2, 3) con obesidad, un sello distintivo de estos
pacientes (3). Su causa es desconocida; sin embargo, se en-
cuentra relacién con una larga evolucién de la enfermedad,
obesidad mérbida, y tratamiento con altas dosis de insulina.
También se asocia a mal control glucémico y presencia de
acantosis nigricans (3, 4). Se han podido plantear hipétesis
relacionadas con su etiopatogenia con estados hiperglucé-
micos prolongados que conllevan a la formacién irreversible
de complejos glicosilados de coldgeno y la alteracién en la
actividad enzimatica de las colagenasas dan como resultado
acumulacién excesiva de coldgeno y mucina en la dermis
reticular (4). Igualmente se han sugerido alteraciones pro-
fibréticas secundarias a hipoxia y dafio microvascular (5).

El diagndstico es clinico, pero se requiere la confirma-
ciéon mediante el estudio de patologia cutdnea, en la que
se evidencia una dermis aumentada de espesor (hasta tres
veces), reduccion en el nimero de gldndulas ecrinas, con
fibroblastos normales en niimero y aspecto, fibras de co-
ldgeno engrosadas, separadas unas de otras por acimulos
de mucopolisacaridos, especialmente acido hialurénico
y material amorfo que se hacen evidentes con la tincién
de azul Alcidan y azul de toluidina (6). El curso clinico
del escleredema diabeticorum es variable y aunque en la
mayoria de los pacientes se presenta de forma persistente,
se han observado casos de mejoria clinica (bdsicamente,
disminucién de tamafio de la lesién), posterior al adecuado
control de la diabetes (7).

En el diagnéstico diferencial de esta patologia se deben
tener en cuenta principalmente la esclerodermia y escle-
romixedema, la primera caracterizada por el fenémeno de
Raynaud en extremidades y la presencia de telangiectasias,
atrofia y calcificaciones (8); y la segunda por ser un tipo de
mucinosis que se caracteriza por la presencia de papulas
liquenoides e induracién difusa de la piel. También se debe
hacer diagndstico diferencial con otras patologias como son:
triquinosis, dermatomiositis, amiloidosis sistémica primaria
y la fascitis eosinofilica (9).

Figura 2. Tincion azul de toluidina con evidencia de depdsitos de mucina, engrosamiento de fibras de coldgeno y engrosamiento dérmico.
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Aun no se ha establecido un tratamiento especifico y efec-
tivo para el escleredema diabeticorum, pero se recomienda
la pérdida de peso y un estricto control de la diabetes, que
si bien no resuelve el problema si puede ayudar a detener
o mejorar parcialmente la progresioén de la lesion cutdnea
(12). Entre los diferentes tratamientos propuestos, pero con
resultados inconstantes encontramos inmunosupresores
(como la ciclosporina y metotrexate) en el escleredema
asociado a mieloma; fotoquimioterapia con psoraleno y
radiacion ultravioleta A (PUVA)(10, 11).

Debe considerarse la manifestacion esclerodérmica como
marcador de mal control glucométrico y de avance en las
complicaciones microvasculares de la enfermedad. Siendo
un signo clinico importante a tener en cuenta en la valoracién
cotidiana de los pacientes con diabetes mellitus en especial
con fenémenos de insulinorresistencia.
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