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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios HTA de varios afios de evolucién intervenida en 2010 de un cancer
epidermoide de cérvix tratada quirdrgicamente sin evidencia de recaida posterior. Acude por anaitica de
control donde observamos una CPK 730, GOT 240, GPT 290. En los ultimos meses presenta diarreay
debilidad muscular con papulas en ambas manos (papulas de Gottron) junto con edema pal pebral bilateral
que es tratado con Deflacort ademés de rash cuténeo. Dado |a posibilidad de que estemos ante una
dermatomiositis paraneopl asica derivamos a urgencias para efectuar €l ingreso y despistaje.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 144/61, satO2 97%, FC: 75. T2 36,7 °C. Cambios
esclerodermiformes en cara con boca pequefiay limitacion de la apertura, zonas de eritema dispuesto en
forma simétrica en manos constituyendo €l signo de Gottron. Auscultacion cardiopulmonar: ritmicasin
soplos, murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: anodino. Neurolégica: orientado
en 3 esferas, sin focalidad. ECG: normal. Analitica: CPK, GOT, GPT y LDH elevadas, resto de valores en su
rango normal. TAC abdominopélvico: Hallazgos compatibles con pexia ovérica, estructuras seas sin
alteraciones, lesion en fundus gastrico. Biopsia gastrica: Proliferacion neoplésica en lamina propia afectando
en su totalidad, constituida por grupos de células con niicleos ovoideos de escasas mitosis que expresan
cromograning, sinaptofising, citoqueratina AEL/AEE Y CD56. Negativa para serotonina, glucagén y
somatostatina. Mucosa gastrica con tumor neuroendocrino bien diferenciado grado 1. EMG: fibrilaciones
esporadicas en tibia anterior y biceps, hallazgo congruente con miopatia inflamatoria.

Juicio clinico: Dermatomiositis paraneoplasica.

Diagnostico diferencial: Dermatomiositis paraneoplasica, dermatosis de contacto, |upus eritematoso
sistémico, esclerosis sistémica progresiva.

Comentario final: Con este caso queremos remarcar laimportancia de descartar en todo paciente que presente
una dermatomiositis de comienzo en la edad adulta, |a existencia de una neoplasia oculta teniendo en cuenta
en las circunstancias clinicas. Para ello haremos especial hincapié en una historia clinica completay
detallada, un examen fisico cuidadoso con atencién preferente a pelvis, mamasy recto y una analitica
completa con marcadores tumorales junto con las pruebas complementarias pertinentes.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Al-Lozi MT, Pestronk A. Sindromes neurol 6gicos paraneoplasicos. 152 ed.
2. Bradley WG, Tandam R. Dermatomiositis y polimiositis. 122 ed.

Palabras clave: Dermatomiositis paraneoplasica. Papulas de Gottron.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



