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01/2008 - Medicinai Salut. La pell actua com a barrera protectora que ailla I'organisme del medi que I'envolta,
protegint-lo i contribuint a mantenir integres les seves estructures, alhora que actua com a sistema de comunicacio
amb I'entorn. La pell, com a drgan, també pateix malalties complexes propies. Un tipus de malaltia de la pell s'agrupa
sota el terme esclerodérmia, que significa enduriment de la pell. La morfea profunda és un tipus d'esclerodérmia que
causa lesions que afecten la dermis, el teixit gras, el muiscul i I'os subjacent.

La morfea profunda és un tipus de esclerodermia que causa lesions també afecten la dermis, el teixit gras, el muscul i I'os subjacent.

La morfea profunda pertany a un grup de malalties que es reuneixen sota el terme “esclerodermia”, que significa enduriment
de la pell. L'esclerodérmia és una malaltia cronica que afecta els petits vasos i el teixit connectiu de diferents organs, la qual
produeix la fibrosi o esclerosi de I'dorgan afectat. Es distingeixen dos grans grups d'esclerodérmia: I'esclerodérmia sistémica, en
la qual, a més de la pell, queden afectats diferents organs interns, i I'esclerodérmia localitzada o morfea, en la qual les lesions
es limiten a la pell.
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Es distingeixen diversos tipus d'esclerodérmia localitzada o morfea, en funcié de les manifestacions cliniques i la profunditat del
trastorn fibros o esclerdtic a la pell. D'una manera esquematica, en aquest grup d'esclerodérmia localitzada s'inclou la morfea
en plaques, la morfea linial, la morfea generalitzada i la morfea profunda. Aquesta Ultima es subdivideix en diferents variants

de dificil delimitacié (morfea profunda, fascitis eosinofilica, morfea panesclerodtica de la infancia). En esséncia, la morfea en
plaques és la forma més superficial on la fibrosi es limita a la dermis, mentre que la morfea linial consisteix en bandes de pell
endurides en les quals la fibrosis afecta la dermis, el teixit gras, el mascul i fins i tot I'os subjacent. En la morfea profunda les
lesions també afecten la dermis, el teixit gras, el mascul i I'os subjacent, pero a diferéncia de la morfea linial, es distribueixen
d'una manera més difusa i no tenen un patro linial.

Aix0 es tradueix en la clinica en I'enduriment de zones més o menys amplies i malament delimitades de la pell, les quals

es palpen engrossides i adherides a la fascia i el miscul subjacent. Aixi mateix, apareixen hiperpigmentades i, en moltes
ocasions, deprimides per l'atrofia i la desaparicié del greix. A més del trastorn cutani, no és infreqiient que en la morfea
profunda s'observin altres problemes com artralgies, artritis, contractures a les articulacions o el sindrome del tinel carpia. Les
complicacions viscerals son poc freqiients pero s'han descrit alteracions pulmonars, esofagiques i cardiaques. En les analisis
es pot detectar un augment dels eosindfils, la gammaglobulina i la velocitat de sedimentaci6 globular, aixi com la preséncia de
diferents tipus d'anticossos. El tractament no esta estandarditzat pero la irradiacié amb UVA, els farmacs antiinflamatoris i els
immunosupressors, especialment, els antipalidics i els glucocorticoides, poden resultar beneficiosos.
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