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482/424 - LO QUE LA PIEL ESCONDE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios con |os siguientes antecedentes:. hipertension, obesidad. Sindrome
apnea-hipoapnea del suefio, dispepsia funcional, trastorno depresivo, fibromiagia. 1Q: colecistectomia.
Situacion basal: vive sola. Independiente para actividades basicas de la vida diaria. En enero 2020 comienza
con erupcion habonosa, pruriginosa en cuero cabelludo y cara, extendiéndose por cuello, escotey cara
externa de miembros superiores y muslos, pautandole su médico antihistaminicosy corticoides locales. Ante
lano mejoria en sucesivas revisiones se realiza tel econsulta a Dermatol ogia, con diagndstico final de
dermatomiositis. Ademas la paciente referia debilidad proximal, méas acentuada en miembro inferior
izquierdo, sin otros sintomas. Ante la sospecha de dermatomiositis paraneoplasica, ingresa de forma reglada
en hospital para despistaje. En ingreso se confirmalesion tumoral en ovario izquierdo y serealiza
anexectomia bilateral (BIO): tumor maligno solido bilateral indiferenciado. Histerectomiatotal.
Omentectomia completa. Apendicectomia. Exéresis de adenopatiailiacaizquierda.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica con creatinina quinasa 3.671 (elevada), marcadores
tumorales negativos. Anticuerpos antinucleares: positivo fuerte. Ac (Ig G) anti SSA/Ro-52 positivo. TAC:
carcinomatosis peritoneal. RNM pelvis. Angjo izquierdo presenta una sefial heterogénea. Adenopatia de
aspecto tumoral en grupo iliaco externo izquierdo. Eco TV: Ol de 32 mm con componente solido en su polo
superior. Flujo Doppler color moderado. Anatomia patol 6gica: Infiltracion por cancer seroso de ato grado de
ovario, en apéndice, epiplén, ganglio linfatico y Utero.

Orientacion diagnostica: Dermatomiositis paraneopl asica con carcinoma seroso ovarico de alto grado.

Diagnostico diferencial: Lupus eritematoso sistémico, dermatomiositis primaria, exantema cutaneo por
farmacos, dermatitis atOpica, urticaria, VIH, sifilis.

Comentario final: Quiero destacar laimportancia de la comunicacion con los especialistas hospitalarios asi
como larevision continua de los pacientes. Nuestra paciente comenzo con patol ogia banal y tras revisiones
en Atencion Primaria, se sospechd patologia de base, y ayudandonos de las nuevas herramientas que
disponemos, tuvimos facil acceso a comparieros hospitalarios (teleconsulta), y gracias aello, serealizo dicho
diagndstico.
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