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482/1599 - iDOCTORA, NO PUEDO CON M| CUERPO!
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 46 afos con AP de NRAMC, déficit cognitivo, 1Q de catarata,
Independiente paralas ABVD. No habitos toxicos. Refiere astenia e irritabilidad desde hace 3 meses. Disnea
aminimos esfuerzosy caidas a subir escaleras por debilidad en piernasy brazos. No pérdida de peso ni
fiebre. Habito intestinal normal. Diuresis conservada. Inicia estudio ambulatorio pero ante numerosos
episodios de urgencias, ingresan en MII.

Exploracion y pruebas complementarias: AEG. BHP. Normocoloreada. Eritemafacia en meillas, nudillos
de manosy articulaciones interfalangicas. Debilidad proximaen MMII y MMSS con edematizacion de
miembros que dejan fovea. Abduccion de hombros méxima a 90. Disfagiaaliquidosy solidos intermitentes.
ACR: tonos cardiacos ritmicos sin soplos. ABD muy globoso sin masas ni visceromegalias. Analitica: Hb
20,4. Plaguetas 488. Cr 0,31. Amilasa 26 PCR 13,4 Coagulacion normal. Transaminasas levemente elevadas.
Déficit de Vit b12 y &cido félico. Metabol opatias: acido factico 3,36 Acido pirtivico 171,01 Cociente 0,020.
TAC muslos. asimilable a miopatiainflamatoria. EMG: miopatia, polineuropatia. EDD con bario,
ecocardiografia, RMN craneo y columnay TC toracoabdominal normal. Biopsia cutaneay hepética
pendiente. Serologia negativa para hepatitis A, B, C, CMV, VEB y sifilis. ANA+, ASMA+, p-ANCA+.

Orientacion diagnéstica: Vaorada por multiples especialidades, tratamiento empirico con corticoides en
pauta descendente con mejoria parcial. Metoject sc semanal écido al dia siguiente. |C con neurologiay
preventiva para vacunacion.

Diagnostico diferencial: Miopatia proximal grave. Sindrome overlap con superposicién dermatomiositis-
esclerodermia. Miopatia mitocondrial. Raynaud.

Comentario final: El sindrome de overlap se caracteriza clinicamente por prurito, fatiga, ictericia asi como
ascitis, HTP, insuficiencia hepatica. Los mecanismos fisiopatol 6gicos que intervienen son autoinmunitarios.
Se trata de una entidad poco frecuente en las consultas de atencién primaria, que se suele determinar por
descarte. Prondstico variable, con peor prondstico cuando hay hepatopatia cronica.
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