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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afios sin alergias a medi camentos, sin antecedentes de interés ni
intervenciones. Toma suplemento dietético. Esfera biopsicosocial: natural de Colombia, vive es Espafia desde
hace 9 afios. Acude a consulta de Atencion Primaria por fiebre de 1mes de evolucion intermitente, asociado a
pérdidade 11 kg de peso en €l Ultimo mes, erupcién cutanea; cuadro que comenzo tras toma de suplemento
dietético. Ademas asocia miagias anivel proximal en ambos miembros superiores.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general, peso estimado 60 kg. Constantes
normales. Auscultacion cardiaca: tonos ritmicos més audibles en hemitorax derecho. Auscultacion
respiratoria normal. Abdomen: masa a nivel hipogastrico > 10 cm asi como otras dos lesiones en HCD que
contactan. Lesiones cutaneas en caras laterales de muslos (“signo de la cartuchera’), exantema “flagelado” en
espalda, pdpulas hiperqueratdsicas en nudillos. Edemayy eritema en ambos parpados. Analitica: destaca
aumento de AST (757); ALT (300), FA (110); GGT (210) con bilirrubina normal. Serologias normales.
ANA-. ANCAMPO 40. Eco abdomen en consulta: Higado normal, masa epigastrica en relacion con posible
mioma uterino de gran tamafio. Ante la presencia de aumento de enzimas hepaticas asociado a fiebre,
lesiones cutaneas, pérdida de peso y ecografia abdominal se derivé a Medicina Interna realizandose ingreso
para estudio. Al ingreso se redlizaron las siguientes pruebas: TC toracoabdominopélvico: situsinverso,
sindrome de Kartagener, Utero miomatoso. Electromiografia: leve patron miopatico crénico en musculatura
proximal de miembros. Ecografia vaginal: Gtero polimiomatoso. Bx pi€l: lesiones inespecificas con infiltrado
inflamatorio perivascular, compatible con dermatomiositis.

Juicio clinico: Dermatomiositis. Miomas uterinos multiples. Sindrome de Kartagener. Hepatitis toxica.

Diagnastico diferencial: Por dermatomiositis: LES. Dermatitis por contacto. Por miomas uterinos multiples:
cancer ovarico. Por hepatitistoxica: otras hepatitis.

Comentario final: Mujer en apariencia sin antecedentes de interés que acude por fiebre y acaba resultando un
caso de gran complejidad. Por ello una anamnesis exhaustivay una exploracion por aparatos meticulosa es
primordial paraun correcto diagndstico en Atencion Primaria. Es de sumaimportancia un mayor uso de
ecografia en Atencion Primaria, instrumento rgpido de usar que nos puede aportar una gran cantidad de
informacion.
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