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Resumen

Descripción del caso: Varón de 46 años que consulta en Atención Primaria por edemas periorbitarios de larga
evolución. Entre los antecedentes personales destacamos seguimiento en Salud Mental por síndrome ansioso
depresivo y síndrome delirante alucionatorio, en tratamiento con olanzapina, cloracepato y escitalopram. Tras
la normalidad de las pruebas realizadas en un primer momento, se pensó que la etiología de dichos edemas
era consecuencia del tratamiento con olanzapina, el cual se sustituyó por clozapina.

Exploración y pruebas complementarias: Tras una exploración exhaustiva del paciente se observaron
pequeñas pápulas de Gottron en varios dedos y eritema periungueal. Se vuelve a realizar analíticas con
perfiles renales, tiroideos y serología con resultados negativos. Se programa valoración por
otorrinolaringología y oftalmología sin encontrar hallazgos patológicos. Posteriormente, se realiza analítica
de autoinmunidad (anti- Mi2, antiJo1,...) sin alteraciones. Se completa estudio por dermatología, quienes
realizan biopsia cutánea de las lesiones palpebrales y cuyo resultado de anatomía patológica fueron los
siguientes: "degeneración hidrópica de capa basal con ocasionales cuerpos citoides, focos de paraqueratosis,
vasos telangiectásicos en dermis superficial e infiltrado inflamatorios crónicos perivasculares de intensidad
leve, compatible con dermatomiositis".

Orientación diagnóstica: Tras descartar que los edemas se debieran a efectos secundarios de la medicación
tomada por del paciente, así como origen otorrinolaringólogo y oftalmológico, se orienta a posible
enfermedad inflamatoria del tejido conjuntivo

Diagnóstico diferencial: Entre las posibles causas de edema periorbitario encontramos etologías de origen
oftalmológicas (blefaritis, conjuntivitis, dacriocistitis) y otorrinolaringóloga (sinusitis); enfermedad renal
crónica. enfermedad de Graves-Basedow. infección por VEB, triquinosis. Cuadros alérgicos.
Dermatomiositis. Efecto adverso de fármacos.

Comentario final: Aunque en un primer momento se piensa que la causa del cuadro se debe al consumo de
olanzapina, ésta se descarta posteriormente, siendo necesario un estudio más detallado del paciente hasta
conseguir un diagnóstico definitivo.
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