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Resumen

Objetivos: La miopatia necrotizante inmunomediada (MNIM) se asocia a debilidad proximal subaguda,
mialgiasy cifras muy elevadas de creatin-kinasa (CK) siendo las manifestaci ones extramuscul ares poco
frecuentes. Presentamos un caso de MNIM asociada a anticuerpos anti- 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A
reductasa (HMGCR) con lesiones cutaneas dermatomiositis-like.

Material y métodos: Mujer de 59 afios, con historia previa de tratamiento con estatinas. En 2018 se
diagnostica de MNIM tras cuadro clinico de debilidad proximal de cinturas de instauracién subaguda con
cifras de CK muy elevadas (6.500 U/L) y una biopsia muscular con fibras necréticas y regenerativas,
macréfagos y positividad del complejo mayor de histocompatibilidad tipo 1 (MHC-1). L os anticuerpos anti-
HMGCR son positivos. Seinicia tratamiento con corticoides, inmunoglobulinas intravenosas (IGIV) y
metotrexato.

Resultados: En diciembre de 2021 tras encontrarse asintomatica con prednisona 5 mg cada 48 horas, presenta
recaida con debilidad de cinturas, mialgias y aumento de CK hasta 4.500 U/L. Pocas semanas después asocia
lesiones cutaneas (papul as eritematosas en cara extensora de ambos miembros superioresy eritemaen
escote). Se realiza biopsia cutanea que demuestra degeneracién vacuolar de membrana basal, engrosamiento
de estay en dermis un infiltrado inflamatorio moderado perivascular linfocitario, vasos dilatados y
engrosados con fibrosis, cuerpos coloides y globulos de material eosindfilo y acelular compatibles con
dermatomiositis. Ante deterioro clinico se inician nuevamente IGIV y micofenolato con respuesta precoz de
lesiones cutaneas y persistencia de debilidad muscular.

Conclusion: Las manifestaciones cutaneas dermatomiositis-like se han descrito con una frecuencia variable
asociadas alMNM con anticuerpos anti-HMGCR, y deben tenerse en cuenta dentro del espectro clinico de la
enfermedad.
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