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REDISCOVERING
THE PHYSICAL EXAM

Signo del surco en un adolescente: un hallazgo cutaneo patognomanico

Nifia de 14 afios, sin antecedentes personales de interés,
presenta edema progresivo e induracién cutanea de
miembros superiores e inferiores de forma bilateral. Ella
experimento una pérdida de peso de 5 kg en 2 meses. Los
andlisis de sangre mostraron eosinofilia periférica
(2.221/ml), aumento de la velocidad de sedimentacion
globular (80 mm/h) e hipergammaglobulinemia (4.184
mg/dl).

Los hallazgos de su examen fisico mostraron un
endurecimiento simétrico de la piel en los antebrazos vy las
piernas, mientras que la piel del tronco y la cara estaba
intacta. El fenédmeno de Raynaud y la esclerodactilia
estaban ausentes. Tenia edema bilateral sin févea en las
extremidades y la induracién de la piel no afectaba su
rostro. La elevacidn de la pierna derecha revelé la aparicién
de una depresidn cutanea visible en la superficie dorsal del
pie (Figura), desapareciendo luego. La lesion era
indetectable en bipedestacion y/o en decubito supino.

Esta depresion de la piel es el signo del surco, un sello
distintivo de la fascitis eosinofilica. El signo del surco
aparece a lo largo del curso de las venas superficiales de las
extremidades afectadas, cuando estdn elevadas.
Probablemente debido a que el proceso fibrético preserva
la epidermis y la dermis superficial, y el tejido conectivo
estd inmovil alrededor de las venas, las capas superficiales
de la piel se curvan hacia adentro a medida que cae la
presion venosa periférica. El adolescente no mostraba el
color de piel “piel de naranja”, otro signo caracteristico de
la fascitis eosinofilica.

La fascitis eosinofilica es una enfermedad rara del tejido
conectivo caracterizada por induracién simétrica vy
engrosamiento de la piel y los tejidos blandos,
generalmente asociada con eosinofilia periférica. Los
signos cutdneos tipicos son el signo del surco, demostrado
por nuestro paciente, y la “piel de naranja”, este ultimo
observado a menudo en la fase posterior de la
enfermedad.

Aun se desconoce la causa de la fascitis eosinofilica; en
muchos casos se considera idiopatico. El estandar de oro
para el diagndstico es la biopsia de espesor total de la
fascia subcutanea y muscular, que suele mostrar una
infiltracion inflamatoria compuesta por linfocitos vy
eosindfilos. El tratamiento de primera linea consiste en la
administracion de corticosteroides. Sin embargo, en la
practica clinica para pacientes pediatricos, se utilizan a
menudo farmacos antirreumaticos.m
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FIGURA: La elevacion de la pierna derecha reveld la
apariencia de una depresién cutanea visible en la
superficie dorsal del pie, el signo del surco.
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