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Resumen

Objetivos: Lafascitis eosinofilica (FEo) es una entidad poco frecuente con una etiopatogenia poco conocida
y heterogeneidad clinica. El objetivo de este estudio es realizar una revision retrospectiva de una serie de
pacientes diagnosticados de FEo en € servicio de Medicina Interna de un hospital universitario de tercer
nivel.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes adultos diagnosticados de FEo. Recogida de
variables demogréficas, clinicas, de laboratorio y tratamiento através de larevision de historia clinica
electronica. Aprobacion del estudio por parte del comité ético de investigacion de nuestro centro.

Resultados: El 83% de |as pacientes fueron mujeres, con una edad media al diagnostico de 55,3 afios. Ningun
paciente tenia neopl asia hematol 6gica o de 6rgano sdlido, enfermedad autoinmune sistémica, infeccion
cronica, estaba en programa de hemodidlisis ni realizo gercicio fisico extenuante previo al diagndstico. El
retraso diagnodstico medio fue de 7 meses. Todos |os pacientes tuvieron manifestaciones cutaneas, siendo el
edemayy las lesiones tipo morfea de predominio en extremidades y tronco las mas prevalentes. Una paciente
present6 signo de Groove y ninguno afectacion de manos y/o pies. Un Unico paciente presento artritis y otro
neuropatia del territorio cubital. Ningun paciente presentd mialgias, debilidad o afectacion organica. El 50%
tuvieron eosinofilia (Eo > 1.000/& mu;L), minima o nula elevacion de reactantes de fase aguday una paciente
deteccion de ANA 1/320. Ningun paciente tuvo alteracién de encimas musculares ni
hipergammaglobulinemia. En el 83% de los pacientes se realizé prueba de imagen (RM o ecografia),
objetivandose engrosamiento difuso de fascia superficia y profunda. En todos |os pacientes se practico
biopsia profunda, siendo |os hallazgos anatomopatol 6gi cos més frecuentes la fibrosis del tejido celular
subcutaneo y el engrosamiento fascial por infiltrado inflamatorio. 3 pacientes cumplieron criterios
diagndsticos propuestos por Jinnin et al.2 y otros 3 pacientes presentaron un fndice de gravedad severo
definido por una movilidad limitada tanto a nivel de extremidades superiores como inferiores (2). Todos los
pacientes fueron tratados con corticoide en dosis variable, asocidndose tratamiento inmunosupresor en 4 de
ellos (metotrexato) y bioldgico en otros 2 (tocilizumab y certolizumab) por falta de respuesta clinica. Durante
el seguimiento (tiempo medio 4,5 afos), todos |os pacientes mejoraron la clinica cutanea, sin evidencia de
desarrollo de complicaciones secundarias a tratamiento. Durante el tiempo de evolucion, no hay diagnéstico
sincrénico-metacronico de neoplasia ni ningun fallecido.

Conclusiones. Si bien la FEo es una entidad heterogénea, en nuestra cohorte todos |os pacientes presentaron
clinica cutanea tipo edema o morfea. No encontramos asociacion de FEo con otras enfermedades descritas en
laliteratura. El retraso diagnostico fue de 7 meses, realizandose en casi todos |os casos prueba de imagen 'y
confirmacion por biopsia profunda. El tratamiento corticoideo es de primera eleccion, asociandose
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inmunosupresor o terapia bioldgica en caso de precisar dosis ata de corticoides o refractariedad.
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