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Fascitis eosinofilica asociada a gammapatia monoclonal IgG lambda:
reporte de caso.
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Introduccion La fascitis eosinofilica (FE) es una enfermedad infrecuente del tejido conectivo, caracterizada por induracién cutanea progresiva y
engrosamiento de la fascia profunda. Su presentacion clinica puede imitar esclerodermia, pero tipicamente respeta cara, regiones acrales y
organos internos. Se ha descrito en asociacién con gammapatias monoclonales (GM), aunque este vinculo es poco comln y de patogenia
incierta. Caso clinico Hombre de 67 afios con hipotiroidismo, consulté por 5 meses de edema e induracion progresiva de extremidades inferiores y
posteriormente superiores, claudicaciéon de la marcha, dolor urente de piernas y baja de peso de 20 kg. Al examen fisico presenté aumento de
volumen simétrico e indurado de extremidades, limitacion de movilidad articular, sin déficit motor.

ESTUDIO INICIAL DESTACA:

anemia normocitica (Hb 8.9 g/dL), eosinofilia (2.630/uL), VHS 131 mm/h, albimina 2.3 g/dL, proteinas totales 10.7 g/dL, indice
proteinuria/creatininuria 1.3 g/g. Se amplié estudio etiolégico con serologias VIH, VHB, VHC y HTLV I-Il negativas; ANA y anti-DNA negativos.
Electroforesis de proteinas en suero con peak monoclonal en G2 (6.3 g/dL); inmunofijacién con precipitacién 1gG lambda, K/L 0.06. PET-CT
evidencié aumento difuso del metabolismo muscular.

DEL ESTUDIO MEDULAR:

mielograma con eosinofilia y 2% de células plasmaticas; inmunofenotipo con linfocitos policlonales y eosinéfilos aumentados con algunas células
plasméticas. Citogenética y biopsia de médula 6sea sin alteraciones. BCR-ABL (-) JAK2 (-). Electromiografia mostr6 tinel carpiano bilateral.
Ecocardiograma y biopsia de médula désea, tejido subcutaneo, glandulas salivales y recto no sugerentes de amiloidosis. Se completd estudio
endocrinolégico por sospecha de sindrome de POEMS, sin hallazgos sugerentes de disfuncién hormonal. Se realiz6 biopsia cutanea que mostro
paniculitis septal con extension de proceso fibrosante al tejido muscular. Se diagnostico FE y se inici6 prednisona 1 mg/kg y metotrexato, con
mejoria de eosinofilia, aunque con respuesta clinica parcial, por lo que se agreg6 rituximab y PUVA sin grandes cambios. Posteriormente se
decide inicio de lenalidomida con dexametasona para manejo de GM asociada, logrando remision completa hematolégica y mejoria funcional y
cutanea. Discusion La asociacion entre FE y GM ha sido descrita en escasos reportes, como posible manifestacién paraneoplasica o por
disfuncion inmunoldgica secundaria a la paraproteina. En este caso, la eosinofilia marcada, hipergammaglobulinemia, biopsia confirmatoria y
exclusién de diagnésticos diferenciales como POEMS, amiloidosis o esclerodermia, respaldaron el diagnostico. El tratamiento de primera linea
son corticosteroides, aunque hasta un 40% requiere inmunosupresores. En presencia de clonalidad, el tratamiento dirigido puede ser clave para la
remision. Este caso destaca la importancia de considerar GM en sindromes esclerodermiformes de presentacion atipica y evolucién térpida.



