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Resumen

Descripcion del caso: AP: No RAMCs. No FRCV. Hébitos toxicos: fumador ocasional. Varén de 33
anos que acude a Centro de Salud por debilidad muscular progresiva, precedida en dos semanas por
la aparicion de placas eritemato-violaceas, edematosas, de dos centimetros en codos y en
articulaciones metacarpofaldngicas y maculas violaceas en parpados superiores. Un mes después
presenta disnea a moderados esfuerzos.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Auscultacion cardiaca: sin hallazgos.
Auscultacion pulmonar: crepitantes secos tipo velcro bibasales posteriores. Papulas de Gottron en
metacarpofaldngicas, eritema heliotropo en parpados. Fuerza 3/5 en MMSS y 4-/5 en MMSS. Rx
torax: aumento de trama intersticial en bases pulmonares. Analitica: CPK 764, GOT 56, GPT 67, LDH
314. Autoinmunidad: ANA + 1/80 patrén moteado. Ac-anti MDA5 +. TAC de torax: patrdn reticular
subpleural con sutiles areas de panalizacion periférica compatible con un patrén de NIU. Enfisema
intersticial y neumomediastino. Leve esplenomegalia. Considerar como primera opcion que se trate
de una afectacidn intersticial asociada a enfermedades del tejido conectivo.

Juicio clinico: Dermatomiositis con afectacién pulmonar (NIU).

Diagnoéstico diferencial: La cuantificacion de la elevacién de CPK nos puede orientar hacia una
etiologia concreta: Bajos (2-10 veces el limite de la normalidad): hipotiroidismo. Medios (10-20
veces): etiologia variable. Altos (20-100 veces): distrofias, disferlinopatia miopatias inflamatorias y
metabdlicas. Niveles fluctuantes: miopatias inflamatorias y metabdlicas.

Comentario final: En el diagnéstico diferencial de debilidad muscular se ha de realizar la
determinacion de enzimas musculares (CPK, GOT, GPT). Su correcta determinacion se realizara con
la obtencion tras siete dias de reposo y se repetira en dos ocasiones separadas por un mes. En la
exploracion resulta primordial constatar la pérdida de fuerza, su grado y su distribucién. Una
primera anamnesis y exploracion desde Atencién Primaria, permitira el diagndstico precoz y sera
fundamental para el manejo y prondstico. Deben buscarse lesiones cutdaneas en toda la superficie
corporal y descartar afectacion de otros érganos. Con el paciente que nos ocupa, desde el Centro de
Salud se inici6 el diagndstico diferencial de elevacion de CPK, se solicitaron pruebas
complementarias y ante los hallazgos se derivo a Aparato Locomotor.
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