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Carcinoma de ovario
y dermatomiositis

Ovarian carcinoma
and dermatomyositis

RESUMEN

Referimos el caso de una mujer en la que se
diagnosticod de forma simultinea la presencia de
dermatomiositis y un carcinoma de ovario en
estadio avanzado. Comentamos la relacion de la
dermatomiositis y el cancer, en especial su
asociacion con el ciancer ginecologico.
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ABSTRACT

We present the case of a woman simultaneously
diagnosed with dermatomyositis and advanced
ovarian carcinoma. We discuss the relationship
between dermatomyositis and cancer, especially the
association between dermatomyositis and
gynecological cancer.
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INTRODUCCION

La dermatomiositis (DM) es una enfermedad de
etiologia desconocida, que se caracteriza por la pre-
sencia de alteraciones inflamatorias y necroéticas en
fibras musculares estriadas asociadas (miopatia infla-
matoria), y lesiones cutdneas caracteristicas. La inci-
dencia es de un caso por cada 280.000 habitantes al
ano, y es mas frecuente en mujeres, entre los 45 y
los 60 anos!. Los criterios diagnoOsticos actualmente
mas utilizados son los establecidos por Bohan y Pe-
ter? en 1975: a) debilidad muscular, proximal y si-
métrica; b) aumento de los valores enzimaticos mus-
culares en el suero; ¢) alteracion electromiogrifica
caracteristica; d) biopsia muscular compatible con
miositis, y e) manifestaciones cutaneas tipicas de
DM. La clasificacion de dermatomiositis o polimiosi-
tis se expone en la tabla 1.

En 1916, Sterz fue el primero que sugirié una re-
lacion entre la DM y procesos neopldsicos. En per-
sonas de mas de 50 anos se debe descartar la pre-
sencia de una neoplasia, ya que se ha demostrado
un aumento de la incidencia de cancer en pacientes
con esta afeccion.

El carcinoma de ovario es el tumor que con ma-
yor frecuencia se asocia a DM en la mujer. A conti-
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Tabla 1 Clasificacion de la dermatomiositis y
polimiositis

Polimiositis

Dermatomiositis

Polimiositis juvenil o dermatomiositis

Polimiositis o dermatomiositis asociada con enfermedad del
tejido conectivo

Polimiositis 0 dermatomiositis asociada con procesos
neoplasicos

Dermatomiositis amiopatica

nuacion se presenta el caso de una mujer a la que
se diagnostic6 de forma simultinea la presencia de
DM vy carcinoma de ovario en estadio II-C.

CASO CLINICO

Mujer de 77 anos que acudid a urgencias por pre-
sentar un exantema pruriginoso de comienzo en el
dorso de las manos, con extension posterior a los
brazos, el tronco y la cara. Paralelamente, la pacien-
te venia presentando astenia y debilidad muscular,
mas llamativa en los miembros superiores. No se
aprecio fiebre ni sindrome constitucional.

La anamnesis por aparatos fue normal. Los ante-
cedentes personales incluian cardiopatia isquémica
en tratamiento con bloqueadores beta, acido acetil-
salicilico y nitritos; hipertension arterial, y osteopo-
rosis. Entre los antecedentes ginecologicos destaca-
ban ser nuligesta, con menopausia a los 39 anos y
ausencia de sangrados posmenopdusicos. La explo-
racion cutdnea puso de manifiesto maculas eritema-
toviolaceas aplanadas, localizadas en el dorso de las
manos, sobre las articulaciones interfalangicas y me-
tacarpofalangicas, de aspecto atrofico (signo de Go-
tron) (fig. 1); telangiectasias periungueales; grietas
en los pulpejos, y eritema maculo extenso, atrofico,
con telangiectasias (poiquilodérmico), sobre la cara
externa de los brazos y el dorso del tronco, en dis-
tribucion de chal, sobre la region esternal y en la zo-
na del escote.

La exploracion neurologica evidencié una dismi-
nucion de la fuerza a la flexion del cuello y del del-
toides, mas llamativo en el miembro derecho. Tam-
bién presentaba debilidad bilateral de los extensores
de los dedos de grado 1V, y de los antebrazos. La
fuerza estaba conservada en miembros inferiores.
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Figura 1. Signo de Gotron.

Los reflejos osteotendinosos eran bilaterales y simé-
tricos. No existia trastorno sensorial ni de la coordi-
nacion o el equilibrio. Se practicod electromiografia
con el resultado de un patron miopatico.

La exploracion ginecologica mostré una masa
pelviana, dura, fija, en el hipogastrio y la fosa iliaca
izquierda. En el tacto rectal se detectdé una masa du-
ra que protruia en el saco de Douglas, de unos 10
cm de diametro, no movilizable.

En la analitica destacaban una elevacion de la
LDH de hasta 800 U/ml y un CA-125 de 48,55 U/ml.
La mamografia fue normal. En la ecografia pelviana
y en la tomografia axial computarizada (TAC) abdo-
minopelviana se observaba una masa solidoquistica
de 8 cm, compatible con un tumor de ovario. Ade-
mas se visualizaban masas de 4 cm peritoneales
compatibles con metastasis. Se llevd a cabo una
biopsia de triceps derecho, con el diagnostico ana-
tomopatoldgico de dermatomiositis. El diagnostico
fue de probable dermatomiositis paraneoplasica aso-
ciada a tumor de ovario no filiado.

Se instaurd tratamiento con 10 mg de predniso-
na (4 comprimidos al dia). Se practic6 una lapara-
tomia exploradora en la que se visualizO un ovario
izquierdo tumoral abollonado, de unos 8 cm (fig.
2), enclavado en el saco de Douglas y adherido al
rectosigma, asi como una tumoracion de unos 4 cm
de diametro en el epiplon mayor. No habia siem-
bras miliares ni afeccion tumoral en otra zona de la
cavidad abdominal. Se reseco la tumoracion epi-
ploica que, intraoperatoriamente, se informé que
era positiva para carcinoma; en el mismo acto se
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Figura 2. Carcinoma epitelial de ovario izquierdo (pieza
quirtirgica,).

practico histerectomia total con doble anexectomia
mas omentectomia y apendicectomia. El informe
definitivo de la pieza quirargica fue de tumor epi-
telial maligno poco diferenciado de ovario izquier-
do, que alcanzaba la cipsula e infiltraba el meso
ovarico y ambas trompas. El apéndice epiploico
también estaba infiltrado y se encontraron multiples
metdstasis ganglionares en el epiplon. Con el diag-
noéstico de carcinoma epitelial de ovario poco dife-
renciado en estadio III-C, se programo6 la adminis-
tracion de 6 ciclos de quimioterapia de taxol y
cisplatino.

DISCUSION

Se han publicado muchos estudios en que se ha
tratado de verificar la relacion existente entre la DM
y el cancer’. En 1916, Sterz comunicd por primera
vez dicha asociacion, al describir a un paciente con
lesiones cutidneas en los parpados, debilidad muscu-
lar proximal y biopsia muscular compatible con DM,
que presentaba un carcinoma gastrico. En 1953,
Benzencny* sugirio una clara relacion entre los 2
procesos, pero fue a partir de 1975, tras la publica-
cion de los criterios sugeridos por Bohan y Peter?
para definir la DM, cuando por fin se establecio la
asociacion entre la DM y el cancer.

El riesgo relativo para el desarrollo de neoplasias
en pacientes con miopatias inflamatorias se ha esti-
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mado de 24 para los varones y de 3,4 para las mu-
jeres®. Sin embargo, desde un punto de vista esta-
distico hay una clara controversia, ya que la relacion
entre ambos procesos oscila entre un 6 y un 60%,
segin los distintos autores® (tabla 2).

En cualquier caso, lo que si parece evidente es
que el riesgo de cancer estd aumentado en la der-
matomiositis, con independencia de ese amplio mar-
gen estadistico. Se podria intentar encontrar una ex-
plicacion biologica a dicha asociacion en las
anormalidades en la inmunidad celular que caracte-
rizan a los 2 procesos’.

El proceso maligno puede ser de cualquier tipo
celular y aparecer en cualquier localizacion, sin ser
ninguna de ellas inequivocamente predominante.
Sin embargo, en las mujeres con DM, las neoplasias
ginecologicas vy, particularmente, el carcinoma de
ovario, parecen ser las mas comunes, con un riesgo
de 16,7 en los 5 afos posteriores al diagnostico®1°.
Asi, probablemente el tumor de ovario sea la neo-
plasia mas frecuentemente asociada con la DM en la
mujer! -3,

Los factores que indican peor prondstico en los
procesos neoplasicos relacionados con DM son:
edad avanzada, sexo femenino y disfagia'®'>. En
nuestro caso se trataba de una paciente de 80 anos
de edad y cuando se establecio el diagnostico, el
cancer estaba en estadio avanzado.

Tabla 2 Incidencia de neoplasias en dermatomiositis

Autor/es (ano) Puacientes con Porcentaje
cancer/total de casos

Bohan (1977) 8/60 13
Callen (1980) 7/29 25
Vesterager (1980) 9/18 50
Mola (1980) 2/20 11,7
Holden (1982) 4/24 16,6
Henriksson y Sandstedt (1982) 3/50 6
Hoffman (1983) 1/12 8
Goh y Rajan (1983) 6/10 60
Tymms y Webb (1985) 7/36 19
Ben-Bassat (1985) 10/39 26
Baron y Small (1985) 5/11 45
Lakhanpal (1986) 11/50 22
Callen (1986) 10/26 38
Cox (1990) 23/53 43
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El proceso neoplisico suele comenzar tras un in-
tervalo de entre 3 meses y 6 anos tras el diagnoOsti-
co de DM, con una media de 2 anos y medio. No
hay tiempo limite para definir la asociacion entre la
dermatomiositis y el cancer. Algunos autores han su-
gerido 5 anos; sin embargo, esto no se ha compro-
bado; de hecho, otros autores han observado la apa-
ricion de una neoplasia hasta 23 anos después del
diagnostico de dermatomiositis®. En el caso que se
presenta, el diagnostico de DM y cancer de ovario
se realizod de forma simultanea.

De lo anterior se deduce que las mujeres en las
que se diagnostica DM deben ser evaluadas gineco-
logicamente de forma exhaustiva, sobre todo aque-
llas de mas de 40 afos, ya que presentan una ma-
yor predisposicion a la aparicion de la enfermedad
malignal!2, En un estudio realizado por Morden et
al'® se observo la alta incidencia de DM y carcino-
ma epitelial de ovario en estadio avanzado en rela-
cion con la poblacidon general femenina; esto de-
muestra la importancia de un examen ginecoldgico
para la deteccion del ciancer de ovario en etapas
tempranas!'%-12,

Ademas de la exploracion ginecologica y la
ecografia vaginal, puede ser Gtil para aumentar la
tasa de deteccion de neoplasias, la determinacion
de CA-125'7" En los casos publicados, parece
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que esta determinacion mantiene en el grupo de
pacientes con cancer de ovario asociado a DM la
misma eficacia diagnostica que en la poblacion ge-
neral.

Dado el riesgo asociado, algunos autores plante-
an incluso la posibilidad de practicar histerectomia
mis doble anexectomia de forma preventiva ante el
diagnostico de DM en mujeres posmenopdusicas’.

Refiriéndonos al caso que se presenta, la pacien-
te comenzd con sintomas y signos de DM, sin nin-
gln sintoma ginecologico, y en el examen ginecolo-
gico fue cuando se detectd el carcinoma de ovario
en estadio avanzado.

En ocasiones, un tumor de ovario, no diagnosti-
cado en la primera valoracion inicial, es descubierto
al revaluar a una paciente que presenta una progre-
sion de la DM'M!. Este hecho podria traducir la
existencia de una evolucion paralela de ambos pro-
cesos, basada en una alteracion comin en la inmu-
nidad celular.

Asimismo, se ha observado una mejoria de los
signos y los sintomas de la dermatomiositis durante
el tratamiento quimioterapico del ciancer de ova-
rio?>?!, En nuestro caso, la paciente, tras el tercer ci-
clo de taxol y cisplatino con remision completa, pre-
senta una evolucion favorable de la enfermedad
cutanea.
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