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Resumen

Descripción del caso: Varón de 67 años de edad, con antecedente personal de neoplasia de próstata, qua
acude a consulta por eritema palpebral bilateral, lesiones eritematosas en el dorso de ambas manos, y eritema
periungueal doloroso. No artralgias ni debilidad muscular acompañante.

Exploración y pruebas complementarias: Se solicita analítica destacando anticuerpos antinucleares (ANAs) a
título 1/1.240. Electromiograma, sin datos de miopatía. Resonancia magnética nuclear de músculo, sin datos
de miositis. Biopsia de músculo normal. Biopsia de lesiones cutáneas: hiperqueratosis ortoqueratósica. TAC
abdominal: lesión ocupante de espacio en lóbulo hepático derecho sugestivo de metástasis. Gammagrafía
ósea: hipercaptación a nivel de la 10 vértebra torácica.

Juicio clínico: Dermatomiositis.

Diagnóstico diferencial: Lupus eritematoso sistémico. Parapsoriasis. Síndrome de CREST.

Comentario final: La dermatomiositis es una enfermedad del tejido conectivo en cuya etiología se han
implicado numerosos factores. Recientemente, se ha aceptado la existencia de un subtipo de dermatomiositis
denominado amiopática, cuyas manifestaciones cutáneas son indistinguibles de las que aparecen en la forma
clásica de la enfermedad y que, sin embargo, difiere de ésta en la ausencia inicial de hallazgos clínicos de
afectación muscular.
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