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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios de edad sin antecedentes de interés salvo hipertension arterial, que
acude a consulta por |esiones cutaneas en piernas asociado a mialgias en las mismas, previamente habia
tenido episodios similares. Se iniciatratamiento con corticoidesy se solicita consulta a Dermatol ogia, donde
se confirmael diagndstico.

Exploracion y pruebas complementarias. Lesiones papul osas viol aceas agrupadas en placas en caralatera de
region proximal de ambas extremidades inferiores. Eritema heliotropo. Eritema arededor de |os ojos.
Bioquimica, hemograma, coagulacion y proteinograma normal. Serologias virus hepatitis negativas.
Autoinmunidad: ac. anti-nucleares positivos, patrén ANAS, ac. anti-SAE positivos. Biopsia: sugestiva de
dermatomiositis. Electromiograma: pendiente.

Juicio clinico: Dermatomiositis (miopatia inflamatoria idiopética).

Diagnostico diferencial: Poliomiositis. Miositis por cuerpos de inclusién. Lupus eritematoso sistémico.
Vasculitis. Amiloidosis. Sarcoidosis.

Comentario final: Ladermatomiositis es un tipo de enfermedad poco frecuente en nuestra consulta, se trata
de un tipo de miopatiainflamatoria idiopética que afectaa musculo lisoy alapiel. Las lesiones cutaneas
destacan por la coloracion violacea, la distribucién alrededor de los ojosy e exantema heliotropo. El
diagndstico definitivo se aporta con la biopsia. Los pacientes con miopatias inflamatorias tienen un riesgo
elevado de neoplasias comparado con la poblacion general, siendo mayor alin en la dermatomiositis. Por 10
gue es importante realizar estudios complementarios para descartar un origen neoplasico y/o paraneopl asi co.
Desde atencién primaria es basicala correcta anamnesis, asi como el seguimiento de |os pacientes, valorando
cuadros previos con caracteristicas similares.
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