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Dermatomiositis: causa
infrecuente de calcificaciones
mamarias

@ CrossMark

Dermatomyositis: uncommon cause of breast
calcifications

Estimada Editora:

La dermatomiositis es una enfermedad autoinmune sisté-
mica de origen desconocido. Clinicamente se manifiesta con
debilidad muscular y alteraciones cutaneas. La incidencia
es de 5-10 casos por millon de personas y su prevalencia se
encuentra entre el 10-60% por millon, siendo dos veces mas
frecuente en mujeres que en hombres. Presenta dos picos
de incidencia: uno en la infancia (menores de 10 anos de
edad) y otro entre los 45 y 60 afos de edad"?.

Figura 1

En nifos, la calcificacion (calcinosis) de tejidos blandos
es mas habitual en los sitios anatémicos expuestos a micro-
traumatismos, como codos y rodillas. Dependiendo de su
severidad, el tratamiento temprano puede hacerla disminuir
o desaparecer. En adultos, puede estar asociada a un sin-
drome paraneoplasico (cancer de ovario en primer lugar, de
mama y, menos cominmente, de pulmén y pancreas).”™ La
sospecha diagnostica se confirma con las enzimas musculares
séricas (principalmente la creatincinasa), la electromio-
grafia (fibrilaciones o descargas repetitivas anomalas) y la
biopsia muscular (necrosis de fibras musculares o atrofia
perifascicular). El tratamiento consiste en corticoides e
inmunosupresores'?2.

Se comunica un caso de una paciente de 45 anos de
edad con dermatomiositis, que presenté en el estudio
mamografico de cribado multiples calcificaciones distrofi-
cas bilaterales (fig. 1), no evidentes en el control anual
anterior (BIRADS 1; fig. 2). Los ganglios axilares tenian una

(a) Proyeccion craneo-caudal (CC) izquierda (1) y derecha (D) evidencia multiples calcificaciones distroficas bilaterales

simétricas. (b) Las proyecciones oblicuas mediolaterales (OML) muestran calcificaciones distroficas mamarias y en proyeccion axilar

derecha (flecha).

Figura 2

(a) Mamografia de cribado anual anterior, en proyeccion CC, evidencia glandulas mamarias con ausencia de hallazgos

imagenologicos (BIRADS 1). (b) La proyeccion OML de cribado anual anterior identifica glandula mamaria de apariencia normal

(BIRADS 1).
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morfologia y un tamano de apariencia normal. En la eco-
grafia de las mamas se describieron dos quistes simples en
hora 8 en la derecha y en hora 3 en la izquierda (BIRADS
2), mientras que en la ecografia ginecologica se identifi-
caron dos miomas intramurales como hallazgos positivos.
Mediante los estudios ecograficos se descarto el compromiso
ovarico y mamario (posiblemente presente en un sindrome
paraneoplasico). La paciente refirié debilidad muscular pro-
ximal simétrica en los miembros y alteraciones cutaneas,
con una evolucion de 20 anos. Al momento de la sospecha
clinica, su médico reumatdlogo le habia indicado pruebas
diagndsticas complementarias: la electromiografia constatd
miopatia inflamatoria y el laboratorio revelo una elevacion
de enzimas musculares.

En el examen fisico se constat6 un eritema de parpados
y de zona periorbitaria (eritema en heliotropo) e hiperque-
ratosis en los dedos de la mano (mano de mecanico). La
paciente mencioné tratamiento con azatioprina, metotre-
xato y prednisona, por lo que los hallazgos mamograficos se
interpretaron en relacion con una calcinosis mamaria.

En el cribado mamografico es importante conocer que
las enfermedades del colageno pueden afectar la glandula
mamaria, como en nuestro caso que la dermatomiositis se
mostro en forma de calcificaciones distréficas®. Los facto-
res de riesgo que incrementan la aparicion de calcinosis
incluyen un diagnoéstico a temprana edad o el retraso en
el diagnostico y tratamiento.

La bilateralidad y la simetria de las calcificaciones, el
diagnostico y el tratamiento oportuno, mas la ecografia
mamaria y ginecoldgica con hallazgos benignos, nos permi-
ten clasificar las calcificaciones mamarias como distroficas
de aspecto benigno (BIRADS 2).

Saluda a Ud. con distinguida consideracion, la autora
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Neumomediastino y enfisema
subcutaneo espontaneo
posparto con neumotorax
asociado

@ CrossMark

Spontaneous pneumomediastinum and
subcutaneous emphysema postpartum
associated with pneumothorax

Estimada Editora:

El neumomediastino se caracteriza por presentar aire libre
en el mediastino y, segln su etiologia, se clasifica en espon-
taneo (NE), cuando no existe causa precipitante evidente,
o secundario, si se relaciona con antecedentes de trauma
toracico o de procedimientos quir(rgicos o endoscopicos'-2.

El desarrollo de neumomediastino durante el parto es un
hecho infrecuente durante la practica diaria. En nuestro
caso, luego del diagndstico, la paciente no requiri6 mayo-
res intervenciones para la resolucion de su patologia, pero
desconocer esta asociacion infrecuente puede derivar en
tratamientos innecesarios.

Describimos el caso de una paciente de 18 afnos de edad,
que ingreso al servicio de Obstetricia de nuestro hospital con
trabajo de parto de su primer embarazo (no suficientemente
controlado). El parto via vaginal requiri6 maniobras de Kris-
teller, consistentes en ejercer presion sobre el fondo uterino
en el momento de la contraccion. El recién nacido mos-
tro un APGAR 7/10 y pes6 3620 gramos. El alumbramiento
fue espontaneo y completo. La paciente presentd un hema-
toma vulvar, que fue drenado en el momento. Durante este
procedimiento refirié dolor toracico y dificultad respirato-
ria. Al examen fisico evidencid crepitacion en el hemitorax
superior izquierdo y la region laterocervical izquierda. La


http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0035
dx.doi.org/10.5152/eurjrheum.2016.15080
dx.doi.org/10.5152/eurjrheum.2016.15080
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0048-7619(16)30073-4/sbref0050
mailto:ivelis_ms@hotmail.com
mailto:ivelis.sarachi@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.rard.2016.10.009
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rard.2016.10.009&domain=pdf

	Dermatomiositis: causa infrecuente de calcificaciones mamarias
	Confidencialidad de los datos
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Coledocolitiasis complicada en el lactante: abordaje transvesicular
	Confidencialidad de los datos
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Dermatomiositis: causa infrecuente de calcificaciones mamarias
	Confidencialidad de los datos
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Neumomediastino y enfisema subcutaneo espontaneo posparto con neumotrax asociado
	Confidencialidad de los datos
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

