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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 77 afos, sin antecedentes de interés, que acude a
Urgencias por presentar desde hace 4 meses lesiones cutdneas a nivel facial y en manos,
escasamente pruriginosas y con astenia progresiva. Ha sido tratada por su médico de familia con
corticoterapia tépica, sin mejoria. La clinica ha empeorado tras estar en la playa. Ademas refiere
dificultad para peinarse, y mialgias en brazos. Niega fiebre ni otra sintomatologia en el momento
actual.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes mantenidas. Afebril. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Abdomen anodino. A nivel facial presenta eritema marcado en frente, nariz
y regiéon malar con ligero edema en parpados, con eritema descamativo en escote, y parte superior
de la espalda. A nivel del dorso de las manos se aprecian lesiones papulo-eritematosas en
articulaciones metacarpofalangicas. En urgencias se solicita radiografia de térax y perfil sanguineo
general que resultan normales. Posteriormente se amplia el estudio en la consulta de Enfermedades
Autoinmunes y Medicina Interna con estudio de autoinmunidad, TC (tomografia computarizada)
toracoabdominal, mamografia, capilaroscopia, colonoscopia PET-TC, biopsias y marcadores
tumorales.

Juicio clinico: Con la anamnesis y la exploracion (eritema en chal, papulas de Gottron y debilidad
en extremidades superiores) orientamos el caso hacia una posible dermatomiositis, por lo que se
deriva de forma urgente a consultas de Medicina Interna, para investigar la posible etiologia
paraneoplasica del cuadro, aunque la paciente no referia clinica asociada, y se inicia corticoterapia
oral. Alli se confirmé el diagndstico de dermatomiositis, y se hallé un tumor de mama, sin extension,
que se extirpd quirurgicamente.

Diagnoéstico diferencial: Dermatomiositis, dermatitis, enfermedad neoplasica.

Comentario final: La dermatomiositis es un tipo de miopatia inflamatoria idiopatica, que afecta a
piel y el musculo esquelético. Un porcentaje significativo de pacientes, estimado entre un 25-70%,
presentan un proceso neoplasico subyacente, por lo que es de gran importancia realizar un estudio
de busqueda tumoral. Para el diagnostico es necesario realizar una biopsia cutdnea. Desde Atencion
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Primaria, se debe prestar atencion a una dermatitis de evolucion torpida con astenia y mialgias, para
derivar lo antes posible a las consultas especializadas.
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