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347/2260 - UN ERITEMA DE MAL PRONOSTICO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 48 afos con antecedentes de VIH en tratamiento con terapia
antirretroviral de gran actividad (TARGA) con buena adherencia y cargas virales negativas desde
hace afios. Acude a consulta por pérdida de peso y debilidad muscular en cintura escapular y
pelviana de un mes de evolucidn con aparicién subita de erupcién cutanea en cara, tronco y
extremidades. No refiere toma de nuevos farmacos, comidas o clinica infecciosa.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiopulmonar normal, abdomen y
extremidades sin alteraciones. A nivel facial presentaba eritema periocular violaceo y erupcion
eritematosa en tronco junto con placas poiquilodérmicas. Las lesiones se extendian a cara externa
de brazos y muslos. Afectacién en manos en forma de eritema periungueal y pequefias papulas
hiperqueratosicas confluentes en nudillos. Analitica completa con enzimas musculares, hemograma,
coagulacidn, serologias de sifilis, hepatitis B y C, Mantoux y Quantiferon. Cifras de CK, LDH,
aldolasa y PCR elevadas. Carga viral VIH indetectable. Ante la sospecha diagndstica se derivo a
consultas de Dermatologia donde realizan biopsia de una placa eritematosa para estudio.
Anticuerpos especificos de miositis negativos. En radiografia de térax lesion espiculada, se completo
estudio con TC corporal que informaba de masa pulmonar en I6bulo superior izquierdo. La anatomia
patoldgica confirmé un carcinoma microcitico. Se inicié tratamiento con corticoterapia sistémica y
se derivo al paciente a Oncologia médica encontrandose actualmente pendiente de tratamiento.

Orientacion diagnédstica: Dermatomiositis paraneoplasica secundaria a carcinoma microcitico de
pulmoén.

Diagnostico diferencial: Sarcoma de Kaposi. Lupus eritematoso. Psoriasis. Mastocitosis.

Comentario final: La dermatomiositis es una miopatia inflamatoria idiopatica que cursa con clinica
cutanea muy caracteristica como el signo de Gottron, rash en heliotropo y placas poiquilodérmicas.
Suele cursar con alteraciones en las pruebas de funcién muscular tanto en enzimas,
electromiograma y biopsia. En este caso cabe destacar la importancia en Atencién Primaria de ser
capaces de sospechar un sindrome paraneoplasico como la dermatomiositis asociado a diferentes
tumores para su diagnoéstico y tratamiento.
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