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La fascitis eosindfila es una enfermedad, relati-
vamente rara, que consiste en una inflamacion
de las fascias profundas (envoltura de tejido
conjuntivo, que cubre una o mas musculos), pue-
de extenderse hacia el musculo, grasa muscular
subcutdnea y la dermis.

En el afio 1974, fue descrita por Schuman. Re-
cientemente se considera como una variante de
esclerodermia.

Es propia de adultos de edad media, aunque
puede aparecer en jovenes.

Puede aparecer tras un esfuerzo agotador, como
ha ocurrido con el caso que se presenta.

Fundamentalmente afecta a las extremidades
tanto superiores como inferiores, acompanado
de artralgias y contracturas de articulaciones
asi como en ocasiones de artritis y sindrome del
tunel carpiano.

Clinicamente se caracteriza por edemas duraos
que afectan a los brazos y piernas, con piel
caracteristica de aspecto de piel de naranja, asi
como dolor.

Su diagndstico es claro por la clinica y datos de
laboratorio. Aumento alto o moderado de la ve-
locidad de sedimentacion, eosinofilia en sangre
periférica, puede ir acompafiado de aumento de
inmunoglobulina G.
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Hay que realizar un diagndstico diferencial con
otras enfermedades del tejido conjuntivo, sobre
todo con la esclerodermia, polimiositis, drema-
tomiositis y paniculitis asociada al lupus.

La evolucion es generalmente lenta y su pron6s-
tico es bueno.

Su tratamiento se realiza con pequefias dosis de
esteroides, mejorando ostensiblemente, salvo en
aislados casos con evolucion severa que precisa
inmunosupresores.

CASO CLiNICO

Mujer de 48 anos de edad que acude a consulta,
al presentar tras un esfuerzo marcado (elevacion
de pesas), dolor en ambos brazos y piernas sobre
todo los muslos.

A la exploracion fisica muestra marcado edema
duro que abarca ambos brazos y piernas, con as-
pecto a piel de naranja. Asi como dolor a los mo-
vimientos en articulaciones de codos y rodillas.

La analitica practicada muestra eosinofilia en
sangre periférica asi como velocidad de sedimen-
tacion de 45-75.

ANA, factor reumatoide, anti-DNA, anticentré-
meros negativo. Bioquimica normal. CPK nor-
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mal. ANCA negativo asi como anti-Sm, anti-Ro
y anti-La.

Se loe practic6 biopsia de zona afectada mos-
trando infiltrado linfoplasmocitario e histiocitos
eosinofilos.

Con el diagndstico de fascitis eosinodfila se
implanta tratamiento con esteroides a 6 mg
dia.

Tras dos meses de tratamiento viene a revision
sin afectacion alguna.

CONCLUSION

Es importante tener en cuenta esta afeccion,
aunque rara, aparece en personas que realizan
deporte. Presentamos este caso por el interés
clinico que tiene en Medicina deportiva.
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