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ABSTRACT RESUMEN
Internal Medicine is an essentially generalist specialty with an integra-
tive approach that allows for the assessment of the patient as the sum 
of their physical, psychological, and social circumstances. This ap-
proach, which goes beyond the purely organic, aligns with the human-
istic vision of medicine — an aspect inherent to our training but one 
that seems to have been overlooked amid the scientific and technical 
evolution of the medical profession in recent decades. In this context, 
a discipline has emerged that advocates for a return to humanism 
without neglecting the need to communicate information effectively to 
those who engage with the healthcare system. This is Graphic Med-
icine, a movement that promotes the use of comics, illustration, and 
infographics as tools for healthcare communication.

Although comics occasionally appeared in the field of medicine dur-
ing the 20th century, since the 2000s a large number of works have 
begun to emerge whose primary goal is to portray the sick person 
and what that entails for both the individual and those around them. 
These are a series of publications created either by individuals living 
with medical conditions or by family members and close friends who 
witness this process of illness. But graphic medicine can also be used 
by healthcare professionals for other purposes, such as outreach, 
teaching, or research. This variety of approaches and perspectives 
can complement and enrich the work of our specialty. This paper is a 
narrative review of graphic medicine, including some of the contribu-
tions made by the healthcare sector in Ourense.

La Medicina Interna es una especialidad esencialmente generalista 
y con un enfoque integrativo que permite valorar al paciente como 
la suma de sus circunstancias físicas, psicológicas y sociales. Este 
planteamiento más allá de lo orgánico enlaza con la visión humanista 
de la medicina, aspecto inherente a nuestra formación pero que pa-
rece haberse olvidado por el devenir cientifico-técnico de la profesión 
médica en las últimas décadas. En este contexto surge una disciplina 
que aboga por recuperar el humanismo sin perder la necesidad de co-
municar información adecuadamente a quien se aproxime al sistema 
sanitario. Se trata de la Medicina Gráfica, un movimiento que promue-
ve el uso del cómic, la ilustración y la infografía como herramientas de 
comunicación sanitaria.

Si bien el cómic acompañó esporádicamente a la Medicina en el siglo 
XX, a partir de los años 2000 comienzan a aparecer un gran número 
de obras cuyo objetivo principal es mostrar a la persona enferma y 
lo que ello supone tanto para ella como para su entorno. Se trata de 
una serie de publicaciones realizadas por individuos con patologías o 
bien por familiares y allegados cercanos que presencian este proceso 
de enfermedad. Pero la Medicina Gráfica también puede ser utilizada 
por el personal sanitario para otros aspectos como divulgación, do-
cencia o investigación. Esta variedad de planteamientos y enfoques 
puede complementar y enriquecer la labor de nuestra especialidad. El 
presente trabajo es una revisión narrativa sobre la medicina gráfica, 
incluyendo algunas de las aportaciones que se han hecho desde el 
área sanitaria de Ourense.

Correspondencia:  pablo.lopez.mato@sergas.es
Cómo citar este artículo: López P, González P.
Medicina Gráfica: qué es y qué puede aportar a la Medicina Interna. Galicia Clin 2026; 87-2: 2-9.
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Medicina Gráfica: qué es y qué puede aportar a la 
Medicina Interna
Graphic Medicine: what it is and how it can contribute to Internal Medicine
Pablo López Mato1, Paula González Moral2

1 Medicina Interna. Complejo Hospitalario Universitario de Ourense.
2 Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Valle-Inclán. Ourense.

INTRODUCCIÓN

No hay duda de que la comunicación es la base de la relación médi-
co-paciente. Y comunicar implica algo tan inherente al ser humano 
como contar una historia. Tal y como dice el escritor Bill Willingham 
en el prólogo de su obra Fábulas, “lo que nos hace especiales y nos 
separa de las otras bestias es nuestra capacidad para inventar histo-
rias […]. Las leyes que nos gobiernan son las historias que nos con-
tamos sobre la clase de gente que queremos ser… o que esperamos 
ser. Y nuestras historias importan”1. Esta idea esencial de narración 
es, de hecho, lo que llevó al etnólogo alemán Kurt Ranke a propo-
ner el término Homo narrans como término alternativo a Homo sapiens 
para definir a nuestra especie2. Contamos historias desde nuestros 
más remotos orígenes, primero de forma oral y posteriormente en 
formato escrito. Junto a estas formas de comunicación, el arte visual 
siempre acompañó a la humanidad como una manera de plasmar 
relatos. Las pinturas rupestres, la columna de Trajano, las vidrieras 
de las catedrales, el tapiz de Bayeaux… todas estas obras tienen en 
común el uso de una “narración gráfica” que perpetuó el arte visual 
hasta nuestros días, lo cual enlaza con la obra mencionada anterior-

mente. Y es que Fábulas, aunque pueda resultar inesperado, se trata 
de una historia en formato cómic.

Sin duda, el principal heredero de la tradición de narrar con imáge-
nes es el cómic (también llamado tebeo, strip o bande dessinée, por 
su término en francés). Aunque la concepción popular es que se tra-
ta de un género eminentemente infantil o juvenil, lo cierto es que 
también permite el desarrollo de historias adultas y trascendentes. 
Con este pretexto destacamos la obra Contrato con Dios de Will Eisner 
(1978), considerada la primera novela gráfica de la historia y un re-
lato autobiográfico en el que el autor expresa su experiencia perso-
nal tras el fallecimiento de su hija. Sin embargo, el ejemplo más clá-
sico y paradigmático del cómic como género adulto es la obra Maus, 
de Art Spiegelman3, ganadora del premio Pulitzer en 1992 (galardón 
no repetido en formato novela gráfica hasta la reciente Alimentar los 
fantasmas, de Tessa Hulls). En ella el autor, de origen judío, mues-
tra a través de personajes antropomórficos (ratones, gatos…) la ex-
periencia de su padre en un campo de concentración nazi y todo lo 
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que supuso la experiencia del III Reich4. Es una obra de gran crudeza 
e intensidad emocional, con un estilo de dibujo que no enturbia la 
narración sino que la potencia, eliminando los aspectos visuales más 
desagradables que impedirían al lector asimilar el mensaje que se 
pretende transmitir.

Dentro de este amplio arco temático, el cómic también tiene un lu-
gar en la medicina. En los años 40 del siglo XX surgieron publicacio-
nes como True Comics, Real Life Comics o MD con historias sobre hitos 
médicos como la lucha contra la fiebre amarilla o biografías como la 
del doctor Robert Koch5. Más adelante, el género underground tam-
bién abordó el tema con obras como Binky Brown meets the Holy Virgin 
Mary (1972) y Our cancer year (1994), donde se muestran historias so-
bre enfermedades psiquiátricas y oncológicas, respectivamente. Es-
tas experiencias narrativas, junto con otras posteriores como El cáncer 
de mamá (2006) o Un mal médico (2014), llevan a que se establezca 
el término Graphic Medicine, acuñado por el doctor británico Ian Wi-
lliams6 para describir “la intersección entre el medio del cómic y el 
discurso de la atención sanitaria”7. Este planteamiento se continuó en 
el mundo anglosajón gracias a otros autores que ampliaron y desa-
rrollaron su idea, creando finalmente el movimiento “Graphic Medi-
cine” y exponiendo sus principios en la obra Graphic Medicine Manifes-
to (2015)8, declaración de intenciones sobre las posibilidades de esta 
disciplina. Posteriormente en España se desarrolló una corriente afín 
a la anglosajona, encabezada por la doctora Mónica Lalanda y utili-
zando el término traducido “Medicina Gráfica”, que amplía la defini-
ción inicial refiriéndose al “uso del cómic, la ilustración y la infografía 
como herramientas de comunicación sanitaria”. Dicha comunicación 
se entiende en todas sus vertientes y sentidos entre pacientes, fami-
liares, sociedad y personal sanitario.

Actualmente el movimiento está formado por profesionales sanitarios 
de diferentes categorías, conformando una sociedad científica deno-
minada Sociedad Española de Medicina Gráfica (SEMGRAF).9

TIPOS DE MEDICINA GRÁFICA

Aunque la definición de Medicina Gráfica tiene diferentes matices en 
la corriente anglosajona y en la española, nos basaremos en esta úl-
tima ya que abarca conceptos de especial interés.

1. Ilustración
La primera referencia al potencial del arte gráfico en medicina es una 
publicación de finales del siglo XIX10, una fecha anterior a la existencia 
del formato cómic propiamente dicho. Probablemente se refiere al 
uso de la imagen en los libros de anatomía, como sería el clásico Tra-
tado de anatomía descriptiva, topográfica y funcional de Henry Rouvière, 
publicado en 4 tomos en el año 1932. También incluimos aquí una 
obra fundamental como el Atlas de Anatomía Humana de Frank Netter, 
médico e ilustrador11 con el que muchos de nosotros estudiamos en 
los primeros años de carrera. Este planteamiento visual ha perdura-
do hasta nuestros días, especialmente con un enfoque práctico con 
vistas a un examen o prueba MIR12. Pero también se ha estudiado el 
uso de la ilustración y el arte como métodos para mejorar habilida-
des clínicas.13,14

Otra publicación que también recopila el trabajo artístico del Dr. Ne-
tter es la obra Netter: Medicina Interna15. En ella sus ilustraciones (mu-
chas procedentes de su atlas, otras inéditas) se acompañan de texto 

con fundamentos de anatomía, fisiología y clínica. Podemos escoger 
una de estas imágenes como ejemplo de las ventajas que tiene la 
narración visual en la enseñanza de la medicina: vemos a un hom-
bre a la salida de un restaurante en una noche invernal, llevándose 
la mano al pecho con gesto de dolor. Probablemente se trate de un 
evento coronario agudo en un paciente con factores de riesgo cardio-
vascular y malos hábitos alimentarios. Sin embargo, nada de eso está 
escrito ni hay texto alguno que lo indique. Pero la expresión de su 
cara, la mano en el pecho, el frío ambiental, el aspecto cálido del res-
taurante a su espalda con su copioso menú… Es el poder de lo visual 
como sustituto “mudo” del texto escrito.

2. Cómic
Aunque en el siglo XX se crearon obras relacionadas con la medici-
na, probablemente el cómic fundacional de la medicina gráfica sea 
El cáncer de mamá, de Brian Fies (2006)16. Trata sobre la madre del 
autor, afectada por una neoplasia de pulmón que debuta con sín-
tomas neurológicos por una metástasis cerebral. El cómic expone la 
historia con un esquema narrativo similar a un caso clínico completo, 
desde el síntoma inicial hasta la primera remisión clínica, pasando 
por el proceso diagnóstico, el tratamiento y todo lo que implica para 
paciente y familia.

Con obras de este tipo se consigue transmitir no sólo la experien-
cia científica de la medicina, sino también reflexionar sobre la propia 
profesión médica y la forma que tenemos de ejercerla. Precisamente 
una de las características de los cómics autobiográficos sobre una pa-
tología, denominados patografías gráficas17, es que revelan lo que los/
as autores/as piensan sobre el personal sanitario. No solemos salir 
bien retratados/as: profesionales que apenas se dirigen a enfermos/
as o les hablan en un lenguaje técnico incomprensible, no soportan 
las preguntas de familiares y les interesa más entender la patología 
que la persona que la padece. El artículo sobre medicina gráfica pu-
blicado por British Medical Journal en 2010 refleja esta situación ya en 
la portada, con una viñeta que muestra una paciente y su acompa-
ñante no entienden nada de lo que dice el médico que les atien-
de18. Desde entonces la medicina gráfica se introdujo progresivamen-
te en otras publicaciones científicas, destacando secciones en revistas 
como The New England Journal of Medicine (“Graphic Perspectives”), 
Journal of American Medical Association/JAMA (“Graphic Medicine: The 
best of”)19 o Annals of Internal Medicine (“Annals Graphic Medicine”).20

3. Infografía
Concepto generado por la confluencia de dos términos (“informa-
tion” y “graphics”), las infografías se definen como representaciones 
gráficas de información que permiten transmitir ideas de forma rá-
pida y sencilla. Resultan una herramienta muy presente en nuestra 
actividad asistencial aunque no seamos completamente conscientes. 
Podemos verlas en los pasillos de hospitales y centros de salud, sa-
las de Urgencias, plantas de hospitalización o en cualquier otro lugar 
relacionado con la actividad sanitaria. Pero además de esta función, 
las infografías sirven como herramienta docente para el personal sa-
nitario, permitiéndole aprender21 y recordar datos importantes de la 
práctica clínica diaria.22,23

Es reseñable que la infografía se considera una modalidad de Medi-
cina Gráfica en el movimiento español, no siendo así en la vertiente 
anglosajona. Sin embargo, es una disciplina en rápido desarrollo es-
pecialmente en redes sociales, al tratarse de un medio de comunica-
ción predominantemente visual. Es por ello que algunos miembros 
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de la SEMGRAF trabajan para desarrollar infografías rigurosas y de 
calidad, como es la autora Silvia Sánchez, aportando su trabajo de 
forma gratuita en su web.24

Un subtipo de infografía serían los visual abstracts25, representaciones 
gráficas que resumen los aspectos clave de una publicación. Algunas 
de las principales revistas médicas ya utilizan este tipo de resúmenes 
de forma habitual en sus artículos, como sucede con The New England 
Journal of Medicine.26

USOS Y APLICACIONES DE LA MEDICINA GRÁFICA

1. Recurso para la medicina narrativa
Lo explicado sobre los tipos de medicina gráfica probablemente ayu-
de a entender su premisa fundamental de herramienta de comuni-
cación sanitaria. Se acompaña además de otra característica: la multi-
direccionalidad. Los relatos que se cuentan, sus historias, pueden ser 
contadas por el paciente e ir dirigidas a la sociedad; o bien desde un 
familiar al personal sanitario; o de una médica a un paciente… cual-
quier combinación es posible. Si consideramos el sustrato artístico y 
la importancia del componente emocional en este tipo de obras, lo 
habitual es ver cómics creados por pacientes o por familiares afecta-
dos por el proceso patológico que se cuenta. Tal es el caso ya comen-
tado de El cáncer de mamá o también la obra Arrugas de Paco Roca, 
una de las más conocidas de este género en nuestro país y que nos 
aproxima al día a día del deterioro cognitivo y los centro socio-sani-
tarios.

Para entender bien las implicaciones comunicativas de la medicina 
gráfica, y concretamente la de los cómics/patografías gráficas, debe-
mos hablar de una disciplina afín a su espíritu. Se trata de la medicina 
narrativa27, un enfoque de la práctica médica que utiliza los relatos y 
metáforas de la enfermedad28 como forma de procesar la patología 
y lo que ello supone en la persona que la padece, convirtiéndose el 
personal sanitario en alguien que absorbe, interpreta y responde a 
la narración del/a paciente. Basándonos en esto, podemos hablar de 
tres tipos principales de narrativas:29

• Narrativa de restitución: la persona sana sufre un estado transitorio 
de enfermedad, del que se recupera completamente. No supone 
ningún tipo de repercusión en su biografía ni obliga a ningún tipo 
de modificación de la misma (ejemplo: un cuadro catarral de unos 
días de duración).

• Narrativa de caos: la persona experimenta una sintomatología con-
tinua, que limita y modifica su experiencia vital de manera constan-
te (ejemplo: dolor articular crónico por una artritis reumatoide de 
difícil control sintomático).

• Narrativa de búsqueda o quest narrative: nombre vinculado al con-
cepto del viaje del héroe desarrollado por el mitólogo Joseph Cam-
pbell en su ensayo El héroe de las mil caras30. Aquí la enfermedad 
implica un cambio en la actitud vital de la persona que la sufre, 
independientemente de que el proceso patológico se resuelva o 
no. Un ejemplo sería padecer una enfermedad neoplásica, con su 
gran impacto emocional y un posible cambio en la escala de valo-
res. Esto es lo que sucede en el ejemplo ya clásico de la película El 
doctor (1991)31, con el actor William Hurt encarnando a un médi-
co que padece un tumor tras el cual se replantea el trato que da a 
sus pacientes.

Algunas enfermedades podrían enmarcarse en los tres tipos de na-
rrativa, dependiendo de su evolución. Un ejemplo es la infección CO-
VID-19: un proceso catarral leve sería narrativa de restitución; un cua-
dro de insuficiencia respiratoria severa con necesidad de intubación, 
estancia en UCI y posterior recuperación podría plantear una narra-
tiva de búsqueda; y un cuadro agudo leve pero con desarrollo poste-
rior de sintomatología sistémica mantenida e incapacitante (lo que 
denominamos COVID persistente) plantearía un relato tipo narrativa 
de caos.

Las narrativas de caos y de búsqueda son favorables a transmitir ex-
periencias a través del arte. Esta es la razón por la que existen un gran 
número de patografías gráficas relacionadas con neoplasias y enfer-
medades psiquiátricas, afecciones que repercuten emocionalmente 
en las personas que las padecen y en su entorno más próximo, crean-
do nuevas dinámicas marcadas por la enfermedad. Lo mismo sucede 
con los cuidados paliativos, en situaciones de final de vida y en otras 
patologías exploradas en medicina gráfica (Tabla 1).

Podemos suponer, por tanto, que la implicación emocional lleva a 
pacientes y familias a contar sus historias y, a través de ellas, tener la 
oportunidad de reflexionar sobre nuestra labor como profesionales, 
ya que podemos discernir cómo nos ven desde el otro lado de la re-
lación médico-paciente.

2. Recurso asistencial e investigación clínica
La medicina gráfica mejora la conexión con el/la paciente porque su 
componente visual facilita la transmisión de mensajes y conceptos 
clave sobre su situación clínica. Esto permite reducir los sentimien-
tos de ansiedad y confusión generados por el desconocimiento de la 
enfermedad. En relación con esto, su aplicación sería similar a la de 
la corriente denominada biblioterapia (el uso de libros para conseguir 
la recuperación de la salud mental), que cuenta con varios estudios 
prometedores sobre su utilidad32,33. Podríamos, por tanto, proponer 
la lectura de una patografía gráfica concreta para intentar mejorar la 
comprensión del paciente sobre la enfermedad que padece, o bien 
a un/a familiar para reflexionar sobre esa patología concreta. Incluso 
podríamos ir más allá e intentar medir el efecto de este recurso en 
la atención y evolución de la enfermedad. Ya existen algunos trabajos 
sobre este enfoque con resultados positivos34, si bien esta es la faceta 
de medicina gráfica menos desarrollada hasta el momento.

3. Docencia médica
Para contextualizar el uso innovador del cómic en docencia universi-
taria podemos recurrir a un antecedente editorial norteamericano, 
inesperado por su procedencia. Se trata de la publicación del ejército 
estadounidense llamada PS Magazine35, iniciada a mediados de 1950 
y editada durante décadas por Will Eisner, del que ya hemos habla-
do anteriormente. Esta obra, que complementaba el manual de ins-
trucción de los cadetes, ayudaba a su formación y a la retención de 
conocimiento. Los que estudiaban con este formato parecían obtener 
mejores calificaciones que los que lo hacían exclusivamente por el 
manual de formación tradicional. El último número se publicó online 
en septiembre de 2024 (casi 75 años después de su creación) y es de 
suponer que el ejército estadounidense no mantendría dicha revista 
si no fuese beneficiosa para sus tropas.

Con este antecedente, es razonable pensar en el cómic como herra-
mienta docente en estudios superiores incluyendo los universita-
rios, lo cual no es algo realmente transgresor. Es importante tener en 
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Añoa Autor Títulob Tema Subtema

1941 Harold De Lay “Yellow Jack: How the Cause of Yellow Fever 
was Discovered” (True Comics #1)

Historia de la 
Medicina

Descubrimiento de la etiología de la 
fiebre amarilla

1943 (No reflejada autoría en la 
publicación original)

“Medicine’s Miracle Men: The Mayo Family” 
(True Comics #25-26)

Historia de la 
Medicina

Biografía del Dr. William Mayo y sus dos 
hijos, fundadores de la Clínica Mayo

1944 (No reflejada autoría en la 
publicación original)

“Mary Walker: First Lady of the Army Medi-
cal Corps” (True Comics #31)

Historia de la 
Medicina

Biografía de la segunda mujer estadoun-
idense con título de Medicina

1944 (No reflejada autoría en la 
publicación original)

“Common Sense About the Common Cold” 
(True Comics #33) Salud Pública Recomendaciones para evitar el catarro 

común

1944 (No reflejada autoría en la 
publicación original) “Penicilin” (True Comics #41) Historia de la 

Medicina Descubrimiento de la penicilina

1969 American Cancer Society Ladies… wouldn’t be better to know? Oncología Prevención cáncer cérvix
1972 Justin Green Binky Brown meets the Wholy Virgin Mary Psiquiatría Trastorno obsesivo compulsivo
1978 Will Eisner Contrato con Dios Oncología Duelo

1979
David Michelinie, Bob Lay-
ton, John Romita Jr, Carmine 
Infantino

Iron Man: el demonio en una botella (Iron 
Man #120-128 USA)

Abuso de sus-
tancias tóxicas Alcoholismo

1982 Jim Starlin La muerte del Capitán Marvel Oncología Cuidados paliativos
1994 Harvey Pekar Our Cancer Year Oncología Linfoma

2001 Frederik Peeeters Píldoras Azules Enfermedades 
infecciosas VIH

2003 David B Epiléptico: La ascensión del Gran Mal Neurología Epilepsia
2006 Brian Fies Mom’s Cancer Oncología Cáncer pulmón
2006 Marisa Acocella Marchetto Cancer Vixen Oncología Cáncer mama
2006 Alison Bechdel Fun Home LGTBIQA+ Reconocimiento de orientación sexual
2007 Paco Roca Arrugas Neurología Enfermedad de Alzheimer
2007 Miguel Gallardo María y yo Psiquiatría Trastorno espectro autista
2008 Nate Powell Trágame entera Psiquiatría Esquizofrenia

2009 Cristina Durán Costell y 
Miguel Ángel Giner Bou Una posibilidad entre mil Neurología Parálisis cerebral

2009 Michel Rabagliati Paul en Quebec Oncología Cuidados paliativos
2009 Willy Linthout Los años del elefante Psiquiatría Suicidio de un hijo
2010 Élodie Durand El paréntesis Neurología Tumor cerebral

2010 Sarah Leavitt Tangles. A story about Alzheimer’s, my 
mother, and me. Neurología Enfermedad de Alzheimer

2012 Ellen Forney Majareta: manía, depresión, Miguel Ángel 
y yo Psiquiatría Trastorno bipolar

2012 Aneurin Wright Things to do in a retirement home trailer 
park Envejecimiento Cuidados paliativos en ancianos

2013 Zidrou y Serge Ernst Zita. Cabeza de seda. Oncología Leucemia infantil

2013 Matteo Farinella Neurocómic Divulgativo Neurología (funcionamiento del 
cerebro)

2014 Ian Williams Un mal médico Profesión 
sanitaria Día a día en Atención Primaria

2014 Yoshitoki Ōima A silent voice Psicología y 
salud mental Acoso escolar

2015 M.K. Czerwiec, S. Squier, M.J. 
Green et al. Graphic Medicine Manifesto Tratado teórico Sobre el movimiento Medicina Gráfica

Tabla 1. Cronología de algunos cómics sobre Medicina Gráfica.
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cuenta que el enfoque visual de la memoria fue el paradigma predo-
minante en la Antigüedad y es a partir del Renacimiento que comien-
za a predominar el enfoque cognitivo escrito de la memoria36. Actual-
mente se consideran ambos planteamientos como complementarios 
y esta es la premisa de la teoría de codificación dual, propuesta a me-
diados del siglo XX por el psicólogo Allan Paivio y desarrollada pos-
teriormente por varios autores36. El cómic se ofrece como un medio 
propicio para esta aplicación puesto que sus páginas combinan texto 
e imagen de una forma no superpuesta, sino complementaria. Así, la 
medicina gráfica puede utilizarse en charlas y sesiones para estudian-
tes y residentes, incluso podría servir como formato docente estruc-
turado dentro de un programa académico universitario, como suce-
de en varias instituciones. Destacamos la asignatura impartida desde 
hace años por el doctor Michael Green, basada en la utilización del 
cómic para que los estudiantes puedan contar su experiencia en las 
prácticas asistenciales de la carrera37. Este profesor, de formación in-

ternista, es miembro del Departamento de Humanidades y Medicina 
Interna de la Universidad Penn State (EE.UU.), lo que muestra cómo 
la medicina gráfica sirve como herramienta docente y vehículo para 
desarrollar la vertiente humanista de la medicina.

En conclusión, las patografías gráficas, las infografías y visual abstracts 
se consideran un formato muy útil en el campo de la docencia médi-
ca, y así hay estudios que lo demuestran.38,39,40,41

No obstante, al igual que otro tipo de herramientas en medicina, se 
deben tener unos fundamentos y metodología correctos para desa-
rrollar un material de calidad.42

4. Comunicación / divulgación y empatía
Como ya comentamos, el mensaje de la medicina gráfica no sólo va 
dirigido a la profesión sanitaria. También sirve para comunicar infor-

2015 Una Becoming Unbecoming Violencia de 
género Abusos sexuales

2015 Pozla De tripas y corazón Digestivo Enfermedad de Crohn

2016
José Manuel Salas, Carolina 
Cánovas y Juan Antonio 
Muñoz

Reanimando corazones con Jacinto Divulgativo Reanimación cardiopulmonar (cómic 
explicativo para niños)

2016 Mónica Lalanda Con-ciencia médica Formación 
médica Ética médica

2017 Ingrid Chabbert y Carole 
Maurel Espuma Psicología y 

salud mental Duelo perinatal

2018 Laurie Halse Anderson y 
Emily Carroll Cuéntalo Violencia de 

género Abusos sexuales

2018 Zidrou Aimée de Joungh La obsolescencia programada de nuestros 
sentimientos Envejecimiento Edadismo, Cambios asociados a la edad.

2019 Montse Batalla y Xevidom Manicomio Psiquiatría Estancia en unidad de Psiquiatría – 
Agudos

2019 Yo, Doctor El club de las batas blancas Profesión 
sanitaria Día a día del médico residente

2019 Lucía Zamolo El rojo es bello Ginecología Menstruación
2019 Lorenzo Montatore California Rocket Fuel Psiquiatría Trastorno bipolar

2022 Rodrigo Peniche El trabajo me quema Psicología y 
salud mental Síndrome burnout

2022 Elisabeth Casillas La palabra que empieza por A Ginecología Aborto
2023 Keum Suk Gendry-Kim Mañana será otro día Obstetricia Infertilidad

2023 Forges Ay! Humor sin receta médica Profesión 
sanitaria Humor gráfico

2023 Daniela Mainero, Lara Cohen 
y Lucrecia Aráoz

Al hospital con amor. Una mirada consciente 
para transitar una cirugía. Divulgativo Guía para niños en Cirugía

2023 Bea Lema El cuerpo de Cristo Psiquiatría Trastorno delirante
2024 María Tena Dulce Endocrinología Diabetes mellitus tipo 1

2024 Elisabeth Karin Pavón Rymer 
Rythen Un monstruo no me deja comer Endocrinología Trastornos alimentarios – Anorexia

Algunos ejemplos de patografías gráficas y su temática. Elaboración propia (fuentes: https://medicinagrafica.blog, https://www.graphicmedicine.org, Grand Comics Database [www.co-
mics.org] y www.comicbookplus.com).
a En el caso de tratarse un cómic publicado periódicamente, el año corresponde a la primera obra recopilatoria (en cualquier formato, físico digital).
b Se mostrará el título en español siempre que sea posible, esto es, si la obra se publicó originalmente en nuestro país o bien si se dispone de edición traducida.
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mación relevante a pacientes, familiares y a población general. Estas 
experiencias se acompañan de otro elemento que parece haberse ol-
vidado con la evolución de los avances médicos: la empatía43,44. Com-
partir la experiencia propia y descubrir otras personas que están en 
la misma situación que uno mismo aporta un sentimiento de com-
prensión que ayuda a sobrellevar la enfermedad, sea esta padecida 
en primera persona o bien como acompañante de quien la sufre. El 
cáncer de mamá no sólo es una obra fundacional de la medicina gráfi-
ca, sino también un claro ejemplo de empatía45: vivimos la experien-
cia de la paciente pero también de su hijo y el resto de familiares, que 
tienen que reorganizar su vida para poder atender y sobrellevar las 
actitudes de su madre ante un mundo nuevo, el de la enfermedad. Si 
antes hablábamos de la faceta más “oscura” del personal sanitario, 
ahora podemos ver el lado menos amable de la atención a un pacien-
te con enfermedad grave: el enfado y frustración que puede sentirse 
hacia la persona enferma, la tristeza por aguantar una situación así 
durante meses o incluso años, las últimas horas de vida… Ejemplos 
de todo esto podemos verlo en patografías gráficas como Píldoras Azu-
les46, Paul en Quebec o incluso en un cómic de superhéroes como La 
muerte del Capitán Marvel. Y si vamos más allá, también podemos re-
flexionar como sociedad sobre cuestiones tan recientes como la pan-
demia COVID a través de trabajos como la obra recopilatoria Efectos 
Secundarios, publicada por el movimiento Cultura en Vena.

MEDICINA GRÁFICA Y MEDICINA INTERNA: NUES-
TRA EXPERIENCIA

La Medicina Gráfica aboga por la comunicación médico-paciente y 
una visión humanista de nuestra profesión, características que se 
presuponen adscritas al enfoque de la Medicina Interna sin que eso 
vaya en detrimento, obviamente, de ninguna otra especialidad sa-
nitaria. No es casual que algunos de los principales impulsores del 
movimiento, como el profesor Michael Green, sean internistas. Un 
ejemplo del uso de medicina gráfica en nuestro país sería la campa-
ña de información realizada hace unos años por la Sociedad Española 
de Medicina Interna en la plataforma YouTube47, utilizando un vídeo 
con el que se quieren dar a conocer las características y valores de 
nuestra especialidad. 

También hay experiencias en algunas áreas sanitarias que intentan 
desarrollar esta disciplina lo máximo posible. Así, nuestro servicio de 
Medicina Interna en el Complejo Hospitalario Universitario de Ouren-
se (CHUO) ha realizado en los últimos años varias actividades relacio-
nadas con la medicina gráfica, con enfoques que desarrollan tanto la 
faceta asistencial como la docente.

1. Delirium (infografía, cómic)
Nuestro grupo multidisciplinar Alerta Delirium está compuesto por 
internistas, psiquiatras e intensivistas del CHUO, centrados en la con-
cienciación y tratamiento de este síndrome. Hace unos años elabora-
mos un póster informativo que se colocó en uno de los vestíbulos de 
las plantas de hospitalización de Medicina Interna48. Con esto se pre-
tende informar de forma sencilla y clara a las familias de los pacientes 
ingresados, sin que sea indispensable la participación del personal 
sanitario (Figura 1).

Posteriormente, con intención de realizar una intervención más di-
recta, en 2024 se desarrolló un proyecto para el Trabajo de Fin de 
Grado (TFG) realizado por la estudiante de Medicina Paula González 
Moral, actualmente residente de Medicina Familiar y Comunitaria en 
nuestra área. El objetivo era crear un cómic que narrase la historia de 
una paciente con delirium y sus efectos tanto en ella como en las per-
sonas de su alrededor (Figura 2). El trabajo obtuvo la máxima califi-
cación (10.0) y se ha iniciado su difusión por nuestra área sanitaria, 
incluyendo la creación de una biblioteca de Medicina Gráfica en el 
CHUO49. Ofrecemos así un material formativo para cualquier usuario 
interesado/a (o afectado/a) por esta patología.

2. Colaboración en docencia universitaria
Durante el curso académico 2022-2023 realizamos una actividad con 
los/as estudiantes de 6º curso de Medicina que realizan su rotatorio 
en el CHUO. A través de un cuestionario online se valoró su opinión 
sobre la carrera de medicina, la profesión médica y el nivel de exigen-
cia de ambos, así como los signos de desgaste profesional (burnout) 
percibidos en el personal sanitario con el que realizaron sus prácticas. 
A partir de ahí, utilizando como hilo conductor viñetas y páginas de 
diferentes cómics (Reglas médicas, El club de las batas blancas, Píldoras 
Azules…), se plantearon cuestiones sobre la sobrecarga asistencial, la 

Figura 1. Poster informativo sobre delirium, en planta hospitalización CHUO (ilustraciones 
realizadas por Simón Blanco, reproducidas con permiso del autor).
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transmisión de malas noticias, el sesgo de género y, especialmente, 
la identificación de los signos del síndrome de burnout para evitar su 
desarrollo cuando comiencen la etapa MIR. Una encuesta post-semi-
nario confirmó la satisfacción del estudiantado con la iniciativa, y así 
se comunicó en el XXXIX Congreso de la SOGAMI.50

Más recientemente, en el curso académico 2024-2025 codirigimos el 
TFG titulado Medicina Gráfica aplicada a la formación en pacientes con 
diabetes mellitus Tipo 1: elaboración de material educativo dirigido al pa-
ciente pediátrico, de la estudiante Carlota Suárez Villaverde (Figura 3). 
El proyecto obtuvo una calificación 10.0 y fue premiado como mejor 
comunicación oral en el IV Congreso Nacional de Medicina Gráfica. 
Esperamos continuar su difusión mediante colaboración con asocia-
ciones de pacientes con diabetes.

3. Proyectos de innovación
En colaboración con la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Santiago de Compostela, dentro del programa GRIDOMIR (Grupo de 
Innovación Docente en Medicina Interna) dirigido por el doctor Artu-
ro González Quintela, se desarrolló una nueva metodología docente 
en la asignatura Bases de la Enfermedad. Durante los últimos 5 años 
se utilizó la medicina gráfica como formato de exposición del semina-
rio de la asignatura sobre patología neoplásica. Tomando como guía 
el libro de referencia del plan de estudios (Introducción a la medicina 
clínica del Dr. Laso) se adaptó la patografía gráfica El cáncer de mamá 
para hablar de los aspectos clave que debe aprender el alumnado. 
El formato se basa en el uso de páginas del cómic para dirigir el razo-
namiento clínico desde el síntoma de debut hasta el tratamiento de 
la enfermedad, pasando por el proceso diagnóstico y las reflexiones 
morales tanto de la paciente como de sus familiares.  Esta propuesta 
de innovación forma parte de un proyecto de tesis doctoral del pri-
mer firmante de este artículo.

CONCLUSIONES

La medicina gráfica es una herramienta de comunicación sanitaria 
multidireccional, útil para tratar cualquier aspecto de la medicina y 
con un gran beneficio para pacientes y familiares. Nuestra especiali-
dad, por su visión global de la persona enferma, tiene la oportunidad 
de integrarla en su dinámica de trabajo (asistencial, investigador o 
docente) para mejorar la calidad asistencial. Esto permitiría recupe-
rar algo fundamental en medicina: el humanismo de nuestra profe-
sión. Adaptaríamos así el concepto de homo narrans original a nuestra 
realidad de internistas: medicus narrans, esto es, profesionales que 
cuentan historias sobre, por y para los pacientes. Volveríamos a una 
visión humanista de la medicina siendo testigos, testimonio y narra-
dores de historias que merecen ser escuchadas, leídas o vistas. De 
esta forma, podremos mejorar como médicos/as al tener la oportuni-
dad de reflexionar sobre los pacientes y, gracias a ello, sobre nosotros 
mismos y nuestra profesión.
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Diabetes tipo 1 para niños.



Acute pericarditis is an uncommon but significant complication of 
Graves’ disease. This case report describes a 53-year-old female 
presenting with acute pericarditis in the context of newly diagnosed 
Graves’ disease. The patient’s clinical presentation, diagnostic evalu-
ation, treatment course, and outcome are discussed. We also provide 
a comprehensive review of the literature on pericarditis associated 
with Graves’ disease, including its pathophysiology, clinical features, 
diagnostic challenges, and therapeutic approaches. This report high-
lights the importance of considering thyroid dysfunction in cases of 
idiopathic pericarditis, as prompt diagnosis and targeted treatment 
can significantly improve outcomes.

Keywords: Acute pericarditis, autoimmune inflammation, Graves' 
disease, hyperthyroidism.

La pericarditis aguda es una complicación poco frecuente, pero im-
portante, de la enfermedad de Graves. En este caso clínico se descri-
be el caso de una mujer de 53 años que presentó pericarditis aguda 
en el contexto de una enfermedad de Graves recién diagnosticada. Se 
analizan el cuadro clínico de la paciente, la evaluación diagnóstica, 
la evolución del tratamiento y el resultado. Asimismo, ofrecemos una 
revisión exhaustiva de la literatura sobre la pericarditis asociada a la 
enfermedad de Graves, incluyendo su fisiopatología, características 
clínicas, dificultades diagnósticas y enfoques terapéuticos. Este infor-
me destaca la importancia de considerar la disfunción tiroidea en los 
casos de pericarditis idiopática, ya que un diagnóstico precoz y un tra-
tamiento específico pueden mejorar significativamente los resultados.

Palabras clave: Pericarditis aguda, inflamación autoinmune, enfer-
medad de Graves, hipertiroidismo.

Pericarditis aguda asociada a la enfermedad de 
Graves: un caso clínico
Acute Pericarditis Associated with Graves' Disease: A Case Report
Mariana Estrela Santos, Francisca Carmo, João Miranda, Jorge Reis, Raquel Dias Moura, Janine Resende
Internal Medicine. Unidade Local de Saúde Gaia e Espinho (Portugal)
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INTRODUCTION

Graves’ disease, an autoimmune hyperthyroid disorder, is a leading 
cause of hyperthyroidism worldwide, with a prevalence of approxi-
mately 1.5% in women and 0.5% in men1,2. While its most common 
manifestations include ophthalmopathy, dermopathy, and thyroid 
dysfunction, it can also present with less typical complications such as 
acute pericarditis3. Acute pericarditis associated with Graves’ disease 
is rare, with only a limited number of cases reported in the literature.4

The underlying mechanism linking Graves’ disease to pericarditis re-
mains unclear but is thought to involve immune-mediated inflam-
mation, hypermetabolic effects, and associated autoantibody activi-
ty5. Patients may present with typical pericarditis symptoms, including 
chest pain, dyspnea, and fever, alongside features of hyperthyroidism 
such as weight loss, palpitations, and heat intolerance.6

Diagnosis of Graves’ disease-related pericarditis requires a high index 
of suspicion and thorough investigation to exclude other etiologies. 
Treatment focuses on managing both the pericarditis and the under-
lying thyroid disorder. Despite its rarity, recognizing this association is 
crucial, as timely intervention can lead to excellent clinical outcomes.7

CASE PRESENTATION

We describe the case of a 53-year-old female with no significant past 
medical history, except for a thyroid scintigraphy performed a few 
weeks prior that suggested a mild goiter and increased technetium 
uptake, indicative of glandular hyperfunction. She had not undergone 
further evaluation at the time.

The patient presented with a six-month history of weight loss, asthe-
nia, palpitations, heat intolerance, nocturnal hyperhidrosis, and dry 
throat. Two weeks prior to admission, she developed anterior chest 
pain exacerbated by inspiration and relieved by leaning forward, as 
well as progressively worsening dyspnea. Fever had appeared one 
week before admission and responded to paracetamol. She denied 
other symptoms or epidemiological exposures.

On admission, her vital signs revealed blood pressure of 109/61 
mmHg, oxygen saturation of 97% on room air, and a temperature of 
38°C. Cardiac auscultation revealed muffled heart sounds, though S1 
and S2 were present. Laboratory investigations showed an elevated 
C-reactive protein (15.2 mg/dL), erythrocyte sedimentation rate (62 
mm/h), and D-dimer (1,964 ng/mL), with normal cardiac troponin 
levels. An electrocardiogram revealed generalized concave ST-seg-
ment elevation, and echocardiography demonstrated a pericardial 
effusion measuring 1.9 cm without signs of tamponade. A thoracic 
CT angiogram excluded pulmonary embolism but confirmed the per-
icardial effusion.8

Further evaluation revealed suppressed TSH (<0.008 µIU/mL), ele-
vated free T4 (2.3 ng/dL), and positive thyrotropin receptor antibod-
ies (TRAb, 5.3 IU/L). Extensive infectious and autoimmune workup, 
including serologies for Epstein-Barr virus, cytomegalovirus, herpes 
simplex, HIV, and Mycoplasma pneumoniae, as well as ANA and an-
ti-dsDNA, were negative. Imaging studies, including abdominopelvic 
CT and mammography, excluded malignancy.

Based on clinical findings and exclusion of other causes, a diagnosis 
of acute pericarditis associated with Graves’ disease was established. 
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The patient was treated with colchicine (0.5 mg for 3 months), ibupro-
fen in a tapering regimen, and methimazole for hyperthyroidism. She 
was discharged two weeks later with complete resolution of symp-
toms. At six-month follow-up, echocardiography showed resolution of 
the pericardial effusion, and thyroid function was stable.

DISCUSSION

Pericarditis is an uncommon manifestation of Graves’ disease, and 
its pathogenesis remains poorly understood. Proposed mechanisms 
include autoimmune inflammation, direct effects of thyrotoxicosis, 
and increased capillary permeability9. The prevalence of pericarditis 
in Graves’ disease is unknown, but the limited cases reported under-
score its rarity.10

The clinical presentation of pericarditis in Graves’ disease is often in-
distinguishable from other causes, characterized by chest pain, dysp-
nea, and fever. However, concurrent symptoms of hyperthyroidism, 
such as weight loss, heat intolerance, and palpitations, may provide 
diagnostic clues.11

Diagnostic evaluation should include thyroid function tests, autoan-
tibody assays, and imaging studies to confirm pericarditis and evalu-
ate the underlying cause. In our case, suppressed TSH, elevated free 
T4, and positive TRAb established the diagnosis of Graves’ disease. 
Echocardiography confirmed the presence of a significant pericardi-
al effusion.12

Management of Graves’ disease-related pericarditis involves ad-
dressing both conditions. Anti-inflammatory agents such as colchicine 
and NSAIDs are standard treatments for pericarditis, while antithy-
roid drugs like methimazole or propylthiouracil are essential for con-
trolling hyperthyroidism. The prognosis is generally favorable with ap-
propriate treatment, as demonstrated in this case.13

CONCLUSION

This case highlights the rare but important association between acute 
pericarditis and Graves’ disease. Early recognition and targeted man-
agement are crucial for favorable outcomes. Clinicians should main-
tain a high index of suspicion for thyroid dysfunction in cases of idi-
opathic pericarditis, as timely diagnosis and intervention can prevent 
complications and improve patient prognosis.
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Artritis gotosa erosiva: no todo lo que brilla es 
urato
Erosive gouty arthritis: Not everything that glitters is urate
Miguel Franco-Álvarez1, Raquel Oviedo Fernández2, Jose Antonio Díaz Peromingo1
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CASO CLÍNICO

ABSTRACT RESUMEN
Gout is a common type of arthritis caused by the accumulation of 
monosodium urate crystals, which, in advanced stages, can lead to 
the formation of tophi. We present a case of gouty arthritis compli-
cated by a joint infection caused by Morganella morganii, secondary 
to manipulation of a tophus, which was managed conservatively with 
antibiotic therapy. Analysis and culture of fluid extracted from the to-
phus are essential for differentiating gouty arthritis from concomitant 
infectious arthritis, as both present clinically in a similar manner.

Keywords: Gout, arthritis, tophus, Morganella morganii.
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La gota es un tipo frecuente de artritis causado por la acumulación 
de cristales de urato monosódico que, en fases avanzadas, puede 
llevar a la formación de tofos. Presentamos un caso de artritis gotosa 
complicada con infección articular por Morganella morganii, secunda-
ria a la manipulación de un tofo y manejada de forma conservadora 
mediante antibioterapia. El análisis y cultivo del líquido extraído del 
tofo son esenciales para diferenciar una artritis gotosa de una artritis 
infecciosa concomitante, ya que ambas se presentan clínicamente de 
manera similar.

Palabras clave: Gota, artritis, tofo, Morganella morganii.

CASO CLÍNICO

Varón de 56 años que ingresa en el hospital por fiebre y disminu-
ción del nivel de conciencia. Como antecedentes de interés destacan 
HTA, Diabetes Mellitus tipo 2, dislipemia, gota tofácea crónica a tra-
tamiento con febuxostat y enfermedad renal crónica estadio G5DA3 
secundaria a Síndrome de Alport en diálisis peritoneal. Dos meses 
atrás había presentado un episodio de peritonitis por Streptococcus 
vestibularis tratado exitosamente con vancomicina intraperitoneal. A 
su llegada a urgencias se descarta peritonitis como causa del cua-
dro febril, iniciando terapia empírica con Piperacilina/Tazobactam. A 
la exploración se observan múltiples tofos gotosos en articulaciones 
interfalángicas, muñecas y codos. Destaca la tumefacción de la se-
gunda articulación interfalángica distal de mano izquierda con datos 
locales de inflamación (Figura 1), así como supuración purulenta. El 
hemograma a su llegada muestra leucocitosis con neutrofilia (9.860 
leucocitos/mm3, 80% Neutrófilos, 10% Monocitos), así como eleva-
ción de procalcitonina (6,16 ng/ml [N: <0,05]) y PCR (19,17 mg/dL 
[N: <0,5]).

Se recogen cultivos de orina, sangre, líquido peritoneal y exudado del 
tofo inflamado, además de cultivo pericatéter de diálisis peritoneal. 
En el cultivo del exudado crece Morganella morganii. Una vez obteni-
do el antibiograma se desescala la terapia antibiótica a cefotaxima. 
Rehistoriando al paciente, este relata que debido al dolor articular 
durante los ataques de gota, en alguna ocasión había puncionado 
los tofos inflamados con un cuchillo con la intención de drenarlos 
y aliviar las molestias. Se solicita radiografía de ambas manos en la 
que se visualizan múltiples erosiones en varias falanges, destacando 
en segundo dedo de mano izquierda una más agresiva en probable 
relación con osteomielitis (Figura 2) con intensa osteólisis de falanges 
media y distal. Se desestima tratamiento quirúrgico en dicho momen-
to por riesgo de inestabilidad en las articulaciones implicadas. Debi-
do a la buena evolución del cuadro se decide seguimiento ambulato-
rio completando la pauta antibiótica con cefixima oral. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La gota tofácea crónica es una expresión tardía de la gota observable 
en hasta un 30% de los pacientes y cuyo desarrollo se correlaciona 
con los niveles de ácido úrico, así como con la duración de la hiperuri-
cemia1. Los tofos pueden aparecer en diversos tejidos como cartílago, 
membrana sinovial o tendones2. En casos graves, su localización en 
extremidades superiores puede resultar incapacitante. De forma ca-
racterística, presentan una consistencia firme y son indoloros, apare-
ciendo como nódulos blanquecinos fácilmente distinguibles a la ins-
pección. Ocasionalmente pueden fistulizar o ulcerarse, drenando un 
contenido de aspecto denso y lechoso.

La infección de los tofos es una circunstancia infrecuente ya que la 
presencia de urato resulta desfavorable para el crecimiento bacteria-
no3. La infección de un tofo puede darse cuando existe una puerta de 
entrada como la fistulización o la manipulación, siendo este último 
caso el de nuestro paciente. Tanto en la artritis gotosa como en la ar-
tritis infecciosa podemos encontrar manifestaciones comunes como 
fiebre, dolor, eritema y aumento de volumen articular, por lo que el 
análisis microbiológico de la muestra obtenida resulta crucial para di-
ferenciar ambas entidades. Aunque los niveles de procalcitonina sé-
rica son más altos en la artritis infecciosa, también pueden aumentar 
en casos de artritis gotosa, especialmente si existen tofos.4

Debemos sospechar la infección de un tofo cuando la articulación o 
la zona afectada presenten comunicación con el exterior en forma de 
úlceras o fístulas y existan cambios en la consistencia, dolor y aumen-
to local de la temperatura5. Puede existir o no fiebre o leucocitosis6. 
Dentro de los patógenos más frecuentes implicados en la infección de 
un tofo se encuentran Staphylococcus aureus y Pseudomonas aerugino-
sa5. Los estudios microbiológicos precoces permiten iniciar de mane-
ra temprana y dirigida la terapia antimicrobiana, valorando siempre 
la necesidad de intervención quirúrgica, ya que la sepsis o infección 
suelen ser la principal indicación de desbridamiento del tofo.7
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En conclusión, exponemos el caso de un varón de 56 años con enfer-
medad renal crónica y gota tofácea que desarrolla un cuadro de artri-
tis infecciosa por Morganella morganii tras la manipulación de un tofo 
digital tratado de manera conservadora con antibioterapia presentan-
do una evolución clínica favorable.
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Imagen 1. Aspecto de la mano izquierda donde se observa 
el llamativo daño articular.

Imagen 2. Radiografía de la mano izquierda donde destaca 
la importante erosión ósea a nivel de la segunda falange 

del segundo dedo.
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CASO CLÍNICO

ABSTRACT RESUMEN
Buschke’s scleroderma of adults is a connective tissue disease of 
unknown etiology and pathogenesis, whose diagnosis is primarily 
clinical, although it requires histopathological confirmation. Its ther-
apeutic approach is individualized and lacks standardized protocols, 
which poses a considerable diagnostic and therapeutic challenge for 
clinicians. In this context, a multidisciplinary approach is essential for 
conducting a thorough differential diagnosis, given the condition’s 
similarity to other dermatological disorders.

The objective of this article is to present a clinical case of Buschke’s 
scleroderma, detailing the diagnostic process and the design of the 
personalized treatment plan. Representative images of the skin in-
volvement are included, and the report is supplemented by a review of 
the literature on this condition.

Keywords: Skin diseases, Scleredema Adultorum, treatment failure, 
immunoglobulins, intravenous, phototherapy.
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El escleredema adultorum de Buschke es una enfermedad del tejido 
conectivo de etiopatogenia aún no esclarecida, cuyo diagnóstico es 
fundamentalmente clínico, aunque requiere confirmación histopatoló-
gica. Su abordaje terapéutico es individualizado y carece de protocolos 
estandarizados, lo que representa un desafío diagnóstico y terapéutico 
considerable para el clínico. En este contexto, el enfoque multidisci-
plinar resulta esencial para llevar a cabo un diagnóstico diferencial 
exhaustivo, dada su similitud con otras entidades dermatológicas.

El objetivo de este artículo es presentar un caso clínico de esclerede-
ma de Buschke, detallando el proceso diagnóstico y el diseño del plan 
terapéutico personalizado. Se incluyen imágenes representativas de la 
afectación dérmica, y se complementa el informe con una revisión de 
la literatura sobre esta patología.

Palabras clave: Enfermedades de la piel, escleredema del adulto, 
fracaso terapéutico, inmunoglobulinas intravenosas, fototerapia.

CASO CLÍNICO

Varón de 60 años, exfumador, aficionado a la caza, con hipertensión y 
dislipemia (a tratamiento con Amlodipino/Valsartán 5/160 mg y Ator-
vastatina 40 mg), que acudió a urgencias por un cuadro progresivo de 
edema duro y eritema en el miembro superior y hemitórax derecho 
de 2 semanas de evolución después de un esfuerzo físico, sin otra clí-
nica acompañante. Refería traumatismos repetidos de bajo impacto 
en la clavícula derecha en relación con el retroceso de la escopeta, 
pero ningún antecedente epidemiológico de interés.

A la exploración física únicamente destacaba un edema empastado 
que se extendía desde la mano derecha hasta la parte superior del 
tronco, con leve eritema local y engrosamiento a nivel de la clavícula 
derecha. El test de Adson modificado fue positivo en el brazo derecho 
y el resto de la exploración física resultó normal.

Los análisis (con hemograma, coagulación, bioquímica -perfil renal, 
hepático, hormonas tiroideas, proteinograma, autoinmunidad y re-
actantes de fase aguda- fueron normales y las serologías (Brucella, 
sífilis, VIH, VHC, VHB, Toxoplasma, CMV, VEB, fiebre Q, Bartonella) 
resultaron negativas para infección aguda, excepto por un resulta-
do positivo (IgG e IgM, confirmada por Western blot) para Borrelia 
burgdorferi.

En cuanto a las pruebas de imagen, en primer lugar, se solicitó una 
ecografía doppler del miembro superior derecho y una flebogra-
fía de miembros superiores, que fueron normales. Posteriormente, 

se realizó una tomografía computarizada (TC) y una resonancia de 
hombro y miembro superior derecho, que solo mostraron cambios 
degenerativos en la articulación acromio-external y acromio clavicu-
lar derechas. Por último, se realizó una TC toraco-abdomino-pélvica 
que mostró linfadenopatía axilar derecha reactiva, bocio multinodu-
lar, esteatosis hepática, colelitiasis, un pequeño granuloma esplénico 
calcificado y ateromatosis aortoilíaca.

Ante la sospecha de una acrodermatitis crónica atrófica fue tratado 
con doxiciclina durante 14 días, sin respuesta y presentando un em-
peoramiento progresivo del edema y la induración en los 3 meses si-
guientes. Finalmente, una biopsia del antebrazo derecho demostró 
engrosamiento de la dermis reticular con fibras de colágeno engro-
sadas, entre las que se observó depósito de mucina e infiltrado leve 
mononuclear inflamatorio, sin alteraciones epidérmicas (Figura 1).

Con los hallazgos descritos en la biopsia, la ausencia de clínica sis-
témica y descartado razonablemente un compromiso vascular, fue 
diagnosticado de un escleredema. De acuerdo con Dermatología, se 
estableció un tratamiento inicial con glucocorticoides (sin respues-
ta), asociándose metotrexato (con respuesta parcial), posteriormen-
te inmunoglobulinas y, finalmente, fototerapia (Tabla 1), dada la re-
fractariedad terapéutica. Con todo ello, se consiguió una respuesta 
completa a los 2 años de tratamiento y sostenida a los 4 años de 
seguimiento, reduciéndose la terapia de mantenimiento con meto-
trexato y corticoides hasta su retirada.
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DISCUSIÓN

Presentamos un caso que muestra la complejidad diagnóstica y tera-
péutica del escleredema de Buschke, una entidad con una epidemio-
logía, etiopatogenia y terapia no claramente establecidas, poniendo 
de relieve la importancia de un abordaje multidisciplinar para esta-
blecer un diagnóstico y un tratamiento dirigidos.

El escleredema es una enfermedad del tejido conectivo de causa in-
cierta y etiopatogenia desconocida1. Se han descrito tres subtipos2: I 
o clásico (55%), característico de jóvenes tras un cuadro febril (es-
pecialmente después de una infección respiratoria por estreptoco-
co), de curso agudo y resolución espontánea (semanas a 1-2 años); II 
(25%), asociado a paraproteinemia (gammapatía monoclonal, mielo-
ma o amiloidosis), pudiendo preceder a la misma, de curso crónico y 
progresivo; III o escleredema diabeticorum (20%), asociado a diabetes 
mellitus, de curso crónico y larvado. Existe además una forma idiopá-
tica, que se ha asociado con enfermedades metabólicas (obesidad, 
dislipemia, alteraciones tiroideas), reumatológicas (artritis reumatoi-
de, espondiloartropatías) o neoplásicas (insulinoma, tumor carcinoi-
de, carcinoma de vesícula biliar).1,3

El diagnóstico es clínico y se confirma con la histopatología. Son ca-
racterísticas las lesiones cutáneas focales en el hemicuerpo superior 
(cara, cuello, extremidades superiores), con engrosamiento, endure-
cimiento y edema duro de aspecto leñoso, aunque se han descrito 
casos con afectación difusa1,3. Debe realizarse un despistaje de otros 
trastornos esclerodermiformes, como el escleromixedema, la escle-
rodermia, la fascitis eosinofílica, la esclerosis tuberosa o la celulitis 
esclerosante4. A diferencia de estas, no suele haber telangiectasias, 
fenómeno de Raynaud, calcinosis, ni atrofia cutánea1,4. Habitualmen-
te, en la biopsia cutánea se objetiva un engrosamiento de la dermis 
de hasta 4 veces su valor normal, secundario al acúmulo de fibras de 
colágeno y depósito de mucina entre ellas, permaneciendo la epider-
mis intacta5. En nuestro caso, la biopsia cutánea confirmó el diagnós-
tico y, con las pruebas descritas y la evolución clínica, fueron descar-
tadas razonablemente las posibles causas asociadas al escleredema 
tipo I, II y III, estableciéndose el diagnóstico de escleredema idiopá-
tico.

El tratamiento del escleredema debe ser individualizado y no está es-
tandarizado6. Si se identifica una infección previa (tipo I) o una para-
proteinemia (tipo II), debe ser el de la enfermedad de base; en pa-
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cientes diabéticos (tipo III), el control metabólico resulta primordial1. 
En el escleredema idiopático, como en nuestro caso, la afectación 
suele ser grave y el manejo terapéutico resulta complicado dada la 
refractariedad terapéutica. En la bibliografía se recogen varias opcio-
nes terapéuticas (glucocorticoides, metotrexato, ciclosporina, mico-
fenolato de mofetilo, inmunoglobulinas o fototerapia)2,6,7, aunque la 
experiencia se basa en series de casos, los resultados son controver-
tidos y no existen ni una eficacia ni un consenso establecidos al res-
pecto1. En el caso presentado, fue necesaria una terapia combinada, 
progresiva y prolongada para conseguir la remisión completa, dada 
la refractariedad o la respuesta parcial al tratamiento.

CONCLUSIONES

El hallazgo de un cuadro compatible con un escleredema suele oca-
sionar un reto diagnóstico para el clínico (similitud con otros síndro-
mes, descartar causas tratables), además de la dificultad que conlleva 
conseguir un adecuado tratamiento en las formas idiopáticas al que 
el paciente responda de manera satisfactoria y se llegue a una reso-
lución completa del mismo.

TRATAMIENTO FÁRMACO DOSIS CRONOLOGÍA RESPUESTA
Primera línea Pulsos MPR iv + 125 mg + 3 días Muy leve

PRD vía oral 30 mg/día → 15 mg/día 3 meses

Segunda línea MTX sc 7,5 mg/semana → 25 mg/semana 6 meses Parcial

Tercera línea

*En asociación a PRD 
vía oral y MTX

IgGIV + 2 g/kg/3 días/mes + 6 meses (6 ciclos) Completa
Pulsos MPR iv + 125 mg/día/3 días/mes +
Fototerapia 3 sesiones/semana

Mantenimiento PRD vía oral 30 mg → 2,5 mg/48h + 2 años Remisión prolongada

MTX sc 25 mg → 7,5 mg/semana

Tabla 1. Tratamiento en orden cronológico, con dosis, tipo y respuesta.

MPR: metilprednisolona; PRD: prednisona; MTX: metotrexato; IgGIV: inmunoglobulina G intravenosa; iv: intravenoso; sc; subcutáneo.

Figura 1. Eritema mal delimitado con telangiectasias en superfi-
cie, induración a la palpación y ausencia de vello en región 
dorsal posterior de tórax y en miembro superior derecho. 

Además, signo del surco (depresión lineal) en la región interna 
de este último.
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Bisalbuminemia is a hereditary or acquired dysproteinemia character-
ized by bifid albumin peak on serum protein electrophoresis. Although 
the clinicopathological significance is yet to be established, it occurs 
in association with various pathologic states.

Here we present a case of a 65-year old woman, with bisalbuminemia, 
who was diagnosed with nephrotic syndrome in consequence of AL 
amyloidosis.

Keywords: Bisalbuminemia, nephrotic síndrome, electrophoresis.
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A 65-year-old white woman, with medical history of depressive dis-
order, was admitted to the emergency department, complaining of 
dyspnea and asthenia for the past fifteen days. Upon physical exam-
ination, she presented bilateral pitting edema of the lower extremi-
ties, diminished breath sounds on the right side, and an oxygen sat-
uration of 92% on room air. From the investigation carried out, the 
patient presented a right pleural effusion compatible with chylotho-
rax; a nephrotic syndrome (characterized by proteinuria with an urine 
protein/creatinine ratio of 12.19, hypoalbuminemia of 2 g/dl, periph-
eral edema, and hyperlipidemia with total cholesterol of 457 mg/dl 
and triglycerides of 280 mg/dl); serum protein electrophoresis with 
bisalbuminemia and a peak in the alpha-2 region (Figure 1), and se-
rum free light chain kappa/lambda ratio of 37.79. She underwent a 
bone marrow biopsy, which diagnosed AL amyloidosis. Treatment 
with dexamethasone and cyclophosphamide was initiated; however 
the patient evolved unfavorably and died four days later.

Bisalbuminemia is a rare hereditary or acquired dysproteinemia char-
acterized by bifid albumin peak on serum protein electrophoresis. It 
occurs due to the presence of two types of albumin with dissimilar 
mobilities on serum protein electrophoresis – one being the nor-
mal albumin and the other an albumin variant. The acquired form 
has been described in rare cases of nephrotic syndrome. Although 
no clinicopathological significance has been established, some albu-
min variants have been reported to have altered affinity for certain 
physiologic or pharmacologic substances, including corticosteroids.1-3
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La bisalbuminemia es una disproteinemia hereditaria o adquirida que 
se caracteriza por un pico bifido de albúmina en la electroforesis de 
proteínas séricas. Aunque aún no se ha establecido su importancia 
clínico-patológica, se presenta asociada a diversos estados patoló-
gicos.

En este artículo presentamos el caso de una mujer de 65 años, con 
bisalbuminemia, a la que se le diagnosticó síndrome nefrótico como 
consecuencia de una amiloidosis AL.

Palabras clave: Bisalbuminemia, síndrome nefrótico, electroforesis.

RESUMEN

Fractions % % Normal

Albumin 39 54 – 68

Alpha 1 9 3 – 6

Alpha 2 32 7 – 13

Beta 16 7 – 14

Gamma 4 10 - 20

Total protein (g/dl) (g/dl) Normal

3,9 6,0 – 8,0 

Figure 1. Serum protein electrophoresis showing the bifid 
electrophoretic pattern in the albumin region.
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CASE DESCRIPTION

A 25-year-old Caucasian man with no known medical history was 
brought to the emergency department due to psychomotor agitation. 
Examination revealed cachexia, signs of dehydration, and multiple 
purplish perifollicular punctate lesions predominantly on the lower 
limbs, alongside with corkscrew hairs.

Neurological assessment showed bilateral lower limb ataxia, grade 4 
muscle weakness, hypotonia, and thermoalgesic hypoaesthesia, par-
ticularly on the left. Positive spontaneous myoclonic jerks were noted 
in all limbs, along with marked tremor. He required bilateral support 
to stand and Romberg’s test was positive.

Severe protein-calorie malnutrition was diagnosed, associated with 
generalised myoclonus, cerebellar and sensory ataxia, and proximal 
polyneuropathy of unclear aetiology. Further investigation revealed 
mild cortico-subcortical atrophy on cranial magnetic resonance imag-
ing (MRI), axonal sensorimotor polyneuropathy on electromyogram, 
and bilateral central conduction defects on somatosensory evoked 
potentials, confirming myelopathy. Spinal MRI excluded structural 
abnormalities.

Blood tests showed bicytopaenia, (haemoglobin 11.4g/dL, platelets 
8x109/L), vitamin B2, C, D and folic acid deficiencies and hypothy-
roidism.

Metabolic myelopathy secondary to nutritional deficiencies was es-
tablished. Treatment included hydration, multivitamin supplementa-
tion, levothyroxine, gradual introduction of oral feeding and rehabili-
tation, with favourable clinical and laboratory improvement.

Scurvy is a rare condition, typically seen in those with poor nutrition 
or psychiatric-related dietary restrictions. The relationship between 
scurvy and metabolic myelopathy is not widely known. Concurrent 
nutritional and neurological evaluation upon identifying hypovita-
minosis C may enable better diagnosis of associated deficiencies and 
neurological manifestations, supporting more targeted therapy and 
balanced recovery.
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Figure 1. Lower limb with perifollicular bleedings
and “corkscrew” hairs.
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Bandas oligoclonales positivas en LCR en neu-
ralgia del trigémino
Positive oligoclonal bands in CSF in trigeminal neuralgia
Alberto Redruello Alonso, María Luisa Casas Losada
Hospital Universitario Fundación Alcorcón. Alcorcón.

Varón de 57 años con los siguientes antecedentes personales de interés: Dis-
lipemia, HTA, no DM. Alopecia areata. Tratamiento: Atorvastatina 40 mg/día, 
Enalapril 10 mg/día y Omeprazol 20 mg/día.

Desde hace 6 meses, presenta neuralgia de trigémino V2 derecho que no 
mejoraba con pregabalina 100 mg cada 8h. Tras cambio a carbamazepina 
200 mg/8h mejoró la sintomatología. Derivado a consultas de Neurología 
donde la exploración neurológica es normal.

Solicitan RMN craneal y se observa un extenso número de lesiones de sus-
tancia blanca tanto supra como infratentoriales (Figura 1). En el tronco del 
encéfalo se observa una extensa lesión que afecta a la protuberancia a la 
altura de la salida del trigémino derecho (Figura 2). Son lesiones cuyas ca-
racterísticas y distribución harían necesario descartar enfermedad desmie-
linizante.

Se realiza punción lumbar con estudio de bandas oligoclonales. Se detectan 
bandas oligoclonales IgG (Figura 3) de síntesis intratecal (Método: Isoelec-
troenfoque-Inmunoblot IgG) informándose como patrón tipo II: Se detectan 
bandas oligoclonales en el LCR exclusivamente (no en suero) compatible con 
esclerosis múltiple.

Se le revisa en consulta con resultados. El paciente refiere seguir con algún 
episodio de dolor paroxístico severo en V2 derecha. Se le añade lamotrigi-
na 25 mg/día. Como síntoma adicional alguna vez nota algo de debilidad de 
MMII. No refiere otros síntomas que sugieran origen desmielinizante. En la 
exploración física presenta arreflexia aquílea derecha. Resto de exploración 
neurológica sin alteraciones salvo reflejos rotulianos algo vivos. Se le plantea 
iniciar tratamiento con teriflunomida.
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