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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afnos con los siguientes antecedentes: hipertension, obesidad.
Sindrome apnea-hipoapnea del sueno, dispepsia funcional, trastorno depresivo, fibromialgia. IQ:
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, escote y cara externa de miembros superiores y muslos, pautandole su
médico antihistaminicos y corticoides locales. Ante la no mejoria en sucesivas revisiones se realiza
teleconsulta a Dermatologia, con diagnostico final de dermatomiositis. Ademas la paciente referia
debilidad proximal, mas acentuada en miembro inferior izquierdo, sin otros sintomas. Ante la
sospecha de dermatomiositis paraneoplésica, ingresa de forma reglada en hospital para despistaje.
En ingreso se confirma lesion tumoral en ovario izquierdo y se realiza anexectomia bilateral (BIO):
tumor maligno solido bilateral indiferenciado. Histerectomia total. Omentectomia completa.
Apendicectomia. Exéresis de adenopatia iliaca izquierda.

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: Anejo izquierdo presenta una senal
heterogénea. Adenopatia de aspecto tumoral en grupo iliaco externo izquierdo. Eco TV: OI de 32 mm
con componente sélido en su polo superior. Flujo Doppler color moderado. Anatomia patoldgica:
Infiltracidon por cancer seroso de alto grado de ovario, en apéndice, epiplén, ganglio linfatico y utero.

Orientacion diagnodstica: Dermatomiositis paraneoplasica 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 la importancia de la comunicacién con los especialistas
hospitalarios asi como la revisién continua de los pacientes. Nuestra paciente comenz6 con patologia
banal y tras revisiones en Atencion Primaria, se sospeché patologia de base, y ayudandonos de las
nuevas herramientas que disponemos, tuvimos facil acceso a compafieros hospitalarios
(teleconsulta), y gracias a ello, se realiz6 dicho diagndstico.


http://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Qiang JK, Kim WB, Baibergenova A, Alhusayen R. Risk of malignancy in dermatomyositis and
polymyositis: A systematic review and meta-analysis. ] Cutan Med Surg. 2016;

pii:1203475416665601
2. Titulaer M], Soffietti R, Dalmau ], et. al. Screening for tumours in paraneoplastic syndromes:
report of an EFNS task force. Eur ] Neurol. 2011;18:19-e13.

Palabras clave: Dermatomiositis. Cancer de ovario. Neoplasia peritoneal.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



