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424/1782 - NO TODAS LAS ERUPCIONES SON ALERGIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afios natural de Nador, sin antecedentes patol 6gicos, ni hdbitos toxicos.
TPAL 4014, un hijo con miopatia en estudio. Consulta por primeravez a atencion primaria por eritemay
prurito facial, cervical y escote de un mes de evolucién; se orienta como probable reaccion aérgicay se
indican corticoides topicos y antihistaminicos. Dias después reconsulta por persistenciaclinicay ademas
asteniaimportante con mialgiainterescapular e impotencia funcional.

Exploracion y pruebas complementarias. Semiologia: hemodinamicamente estable, afebril. Destaca eritema
facial, heliotropo, nucal, en escote y periungueal con signo de Gottron. Debilidad proximal de las cuatro
extremidades (3/5). Resto de exploracion normal. Analitica: LDH 2.002 mU/mL, CK 10.683 mU/mL, PCR
20 mg/L, IgE > 3.000, ANA positivo intenso.

Orientacion diagnéstica: Dermatomiositis.
Diagnastico diferencial: Lupus eritematoso sistémico, sindrome paraneoplasico, miopatias autoinmunes.

Comentario final: Ante la sospecha diagnostica, manifestaciones clinicas, evolucion sintomaticay hallazgos
analiticos se deriva a Hospital de Dia Médico para continuar estudio. Se confirma alteracién analiticay se
solicitan anticuerpos especificos de dermatomiositis siendo positivos Mi2+, se realiza electromiograma que
objetiva miopatia inflamatoria aguda 'y severay se confirma diagnéstico con biopsia muscular. Asi mismo, a
pesar de no sindrome téxico deciden descartar sindrome paraneoplésico con estudio TC téraco-abdominal
gue objetiva engrosamiento endometrial. Se solicita estudio ginecol 6gico, obteniendo mamografia, citologia,
ecografia, histeroscopiay biopsia (endometrio proliferativo sin signos de hiperplasia ni displasia) normalesy
marcadores tumorales negativos. Tras la sospecha diagnostica se inicia tratamiento con corticoides viaoral,
azatioprina e hidroxicloroquina. La evolucion favorable clinicay analiticatras tratamiento nos confirma el
diagndstico, a canzando la estabilidad de la enfermedad dos meses después, por lo que, se procede ala
retirada progresiva del mismo sin reagudizaciones posteriores. En conclusion, ante una clinicatan
inespecificay frecuente en las consultas de atencién primaria, laimportanciadel ojo clinicoy € empleo
correcto de recursos nos permite acercarnos a un diagnostico mas orientado y precoz a una patologia no tan
frecuente, mejorando asi € prondstico final.
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