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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios acude por cervicalgiay debilidad proximal de miembros superiores
(MMSS) einferiores (MMII) tras realizar esfuerzos continuados, presente desde hace dos semanas, limitando
sus actividades diarias. Ademas refiere disnea de instauracion progresiva durante |os tres meses previos
acompafada de tos irritativa. Tras multiples consultas por similar sintomatologiay pobre respuestaa
analgésicosy AINEs, se pautan corticoides logrando mejoriaclinicay se decide derivar a servicio de
reumatol ogia, donde se aflade metotrexato al tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion aparece dolor difuso ala palpacion de masas
musculares de MM SSy MMII sin empastamiento. Fuerza conservada aunque condicionada por dolor a nivel
de lacintura escapular y pélvica. No oftalmoparesia, fasciculaciones ni atrofias. A la auscultacion se perciben
crepitantes tipo velcro bilaterales, que laradiografiay la TACAR manifiestan como lesiones reticulares
compatibles con € diagnostico de enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID), lo que se confirma
mediante pruebas de funcién respiratoriay lavado broncoalveolar. Ademas se realiza un electromiograma
proximal de MMSS revelando |a presencia de ondas miopaticas, aumento de la actividad espontéaneay
potenciales de fibrilacion, una biopsia deltoidea visualizandose infiltracion linfocitica endomisial con
predominancia de linfocitos T CD8+ y una analitica destacando la elevacion delaVSG, delaPCR y
especialmente de la CPK y aldolasa. Autoinmunidad positiva para Ac anti Jo-1, con normalidad del resto de
pardmetros, incluida la serologia. Pruebas de cribado neoplésico negativas.

Juicio clinico: Polimiositis con afectacion pulmonar intersticial.

Diagnostico diferencial: Durante el desarrollo del caso se han bargjado diferentes diagnosticos que han ido
desde la dermatomiositis, pasando por patol ogias neurol 6gicas como distrofias musculares o enfermedades
desmielinizantes, a procesos como miopatias mitocondriales, amiloidosis, sarcoidosis o fibromiagia

Comentario final: Ladebilidad muscular de MM SS y/o MMII es uno de los motivos de consulta mas
frecuentes, de ahi laimportancia de realizar una orientacion diagnostica correcta en funcién de sus
caracteristicas y clinica acompanante, dado el amplio abanico de posibilidades que pueden causar esta
sintomatol ogia.
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