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Resumen

Descripcion del caso: Paciente tailandés de 44 afios, sin antecedentes personales de interés que consulta en su
centro de salud por cuadro de dos semanas de evolucion de debilidad muscular de cintura escapular y pélvica
con poliartralgias, edema de brazos, muslos, piernas y disfagia progresiva.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracién fisica destaca rash en heliotropo, poiquilodermia
en cuelloy region torécica, signo de Holster y placas eritematoedematosas en abdomen. Se consulta con
especialista, destacando analiticamente una vel ocidad de sedimentacion globular (VSG) de 25 mm/h,
proteina C reactivade 5,9 mg/L, creatina-kinasa (CK) de 7.919 U/L. El estudio de autoinmunidad fue
positivo para el autoanticuerpo frente a proteina de la matriz nuclear (NXP-2). El resto del estudio con anti-
DNA, PM-Scl100, PM-Scl 75, Jo-1, SRP fue negativo. La biopsia de cuadriceps fue compatible con €
diagndstico de dermatomiositis. El estudio para descartar malignidad mediante TAC fue negativo.

Juicio clinico: Dado el cuadro clinico y analitico, las manifestaciones dérmicasy la biopsia, diagnosticamos
al paciente de dermatomiositis.

Diagnostico diferencial: Las miopatias inflamatorias idiopéticas conforman un subgrupo heterogéneo de
enfermedades sistémicas raras. Se caracterizan por inflamacion muscular, alteraciones cutaneas y afectacion
de 6rganos internos. En el diagnostico diferencial se tienen en cuenta los patrones de presentacion de
dermatomiositis (DM), polimiositis y miopatia autoinmune necrotizante. La DM cursa con debilidad
muscular proximal de presentacion aguda o insidiosa. Los pacientes pueden desarrollar disnea, disfagia por
afectacion de la muscul atura esofagica, insuficiencia cardiaca congestiva o arritmias. Puede estar
acompariada por lesiones cutdneas como rash en cuello, espalda'y hombros (signo de Shawl), rash en
heliotropo y erupcidn escamosa liquenoide sobre los nudillos (signo de Gottron).

Comentario final: Las miopatias idiopaticas inflamatorias conforman un grupo variado de entidades
diagnosticas. El diagndstico y tratamiento rapidos, son fundamentales parael prondstico de la enfermedad,
sin olvidar el seguimiento posterior.
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