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PSEUDOMORFEA SECUNDARIA AL DEPOSITO DE
CORTICOESTEROIDES SUBCUTANEOS

Emma Linares Martin, Sara Marcos Gonzalez, Olga Garcia-Diego Villarias, *Marina Lacalle Calderon, Sandra Hermana Ramirez,

Maria del Carmen Gonzalez Vela.
Servicio de Anatomia Patologica y Dermatologia*. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Cantabria.

INTRODUCCION:
Existen pocos casos descritos en la literatura de biopsias cutaneas incidentales de deposito de corticoesteroides. El

deposito subcutaneo de material amorfo o granular junto con la presencia de antecedentes clinicos compatibles son
fundamentales para el diagnostico.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 51 anos pluripatolégica (hernias discales,
histerectomizada con algias residuales postquirurgicas en
seguimiento por S2 de Anestesiologia) que acude a consulta de
Dermatologia por lesidon de aspecto cicatricial en la nalga. En |a
exploracion fisica presenta una lesidon violacea de centro
blanquecino. Se recibe punch de piel de 0.4 cm de diametro. Se
realiza tincion de hematoxilina & eosina, Pas y CD68.

RESULTADOS

En los cortes histologicos se observa la dermis papilar y reticular engrosada a expensas de un depdsito de material
acelular basofilo (mucina-like) acompanado de histiocitos, que disgrega el colageno, sin presencia significativa de
infiltrado inflamatorio acompanante. Ante |la presencia de depodsito de material exogeno se revisa la historia clinica de la
paciente, comprobando que se le han realizado infiltraciones de corticoides (®Celestone) en la zona, por lo que se
diagnostica de Pseudomorfea secundaria a inyeccidon de corticoides.
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CONCLUSION

El uso de corticoides intralesionales/intramusculares es muy comun, con efectos cutdneos variables (atrofia,
despigmentacion y cambios de tipo pseudomorfea). Estas lesiones no suelen biopsiarse debido a la sospecha clinica
en pacientes con antecedentes de este tratamiento. Ante una histologia compatible debemos sospechar esta
entidad y descartar otros diagndsticos como tofo gotoso, mixoma y mucinosis cutanea.



