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Resumen

Descripcion del caso: Vicente de 75 afos, lesiones eritematosas-descamativas, pruriginosas en escote, brazos
y cara que coincide con € aumento de horas de exposicién solar. Fue diagnosticado de erupcién luminica
polimorfa hace unos afios, usa sombrero y cubre su cuerpo mientras trabaja la huerta. Se ha aplicado
mometasona en zonas afectadas, dos aplicaciones a dia, sin mejoria del cuadro. Otros tratamientos:
simvastatina desde hacia un mes.

Exploracion y pruebas complementarias. Se aprecia piel levemente edematizada en mejillas, escote y lesiones
descamativas en antebrazos, no otras lesiones ni sintomas acompariantes, intenso prurito. Se decide
tratamiento con corticoides orales 30 mg/dia, hidroxizina 25 mg cada 8 horas, se retira simvastatina, se
solicita hemogramay se le da cita en 10 dias para valoracion evolutiva. A los 10 dias se aprecia discreto
edema periorbitario, extension de lalesién eritematosa también a cuero cabelludo y espalda, dolor articular y
muscular, astenia. Hemograma, bioquimica general normal salvo LDH 501. Se remite a Dermatologia,
solicitan biopsia cutaneay Body-TAC. Biopsia cutanea: no concluyente, atrofia epidérmica sin alteraciones
en la capa basal ni infiltrado inflamatorio. TAC: engrosamiento irregular de la pared vesical con captacion de
contraste sugestivo de neoplasia.

Juicio clinico: Dermatomiositis. Sindrome paraneopl asi co.

Diagnostico diferencial: Reaccidn fototoxica, reaccion fotoal érgica, lupus eritematoso sistémico,
dermatomiositis.

Comentario final: Los sindromes paraneopl asicos tienen manifestaciones clinicas independientes del tumor
maligno primario. Los mecanismos patogéni cos son desconocidos y variables postuldndose como factores la
reaccion alérgica a antigenos tumorales 0 a mediadores hormonal es producidos por el propio tumor. Es
sencillo su diagndstico cuando |a afectacion dermatol 6gica se manifiesta al mismo tiempo o poco después del
hallazgo del tumor que lo provoca, siendo dificil cuando no es asi. No hay especificidad absoluta entre tipo
de dermatosis/neoplasia. Ante una dermatosis rara €l diagnostico de dermatosis paraneoplasicaexige la
demostracion de la neoplasia. El tratamiento se basa en €l control oncolégico del tumor primario e
inmunosupresion. Esto puede mejorar la calidad de vida del paciente y su supervivencia.

Bibliografia

1. L6pez O. Sindromes paraneoplésicos. Rev Jua Mex. 2016.
2. AcostaD. Dermatosis paraneoplésicas. Revista de Ciencias M édicas. 2008.
3. Unamuno P.Sindromes paraneopl asicos cutaneos. Medicina Interna. 2000.


https://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Dermatomiositis. Fotosensibilidad. Paraneoplasia.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



