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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 55 afios sin antecedentes de interés que tras ser tratado de neumonia
retrocardiacarefiere dolor y debilidad en miembros inferiores y plétorafacial. Acude con analiticade clinica
privada (CK 4.905 u/L, CK-mB 125 u/L, troponinaT 65,4 ng/L).

Exploracion y pruebas complementarias: TA 141/80 mmHg, afebril, SatO2 96%, FC 107 Ipm. ACP normal,
dolor ala palpacién en hipocondrio derecho. Plétorafacial y aumento de temperaturalocal, 1esion maculosa
en hombro derecho. Papulas de Gottron en manos. AS: leucocitosis con neutrofilia, elevacion de PCR y
fibrinégeno asi como AST y ALT, bilirrubina 2,1 mg/dL, troponinaT 39 ng/L, CK 1.367. EKG normal.

Orientacion diagnodstica: Dada la debilidad en miembros inferiores, de predominio en cinturasy la aparicion
de lesiones dermatol 6gi cas patognomonicas de dermatomiositis, se orienta el diagnostico diferencial alas
miopatias inflamatorias.

Diagnastico diferencial: Dermatomiositis, polimiositis, miositis por cuerpos de inclusion.

Comentario final: Una buena historia clinica, asi como una minuciosa exploracion fisica orientan la patologia
del paciente casi igual 0 méas que las pruebas complementarias. Finalmente se solicit6 bateria de anticuerpos
ANA, anti-Jo-1, anti-Mi-2, antiSRP, electromiogramay biopsia cuténea, confirmando el diagndstico de
dermatomiositis y siendo tratado el paciente por parte de Reumatol ogia con tres pul sos de metil prednisolona
y 30 mg/dia de mantenimiento y metrotexate 15 mg al dia con acfol asociado.
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