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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 52 afos que desde hace anos presenta lesiones
eritematodescamativas en rodillas y codos junto con hiperqueratosis y grietas en los dedos de las
manos comenzando hace unos 12 meses con lesiones en dorso de los nudillos, dolor en
interfaldngicas proximales y cierta rigidez. Posteriormente comienza con leve astenia y disnea a
medianos esfuerzos. No fotosensibilidad ni Raynaud. Afebril en todo momento. Presenta mejoria de
la clinica tras el inicio de tratamiento con corticoides orales. Por la clinica que presentaba y tras ver
resultado de analitica se deriva a consultas de Reumatologia donde contintia en estudio y
tratamiento con corticoides orales.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: hemograma normal. Bioquimica. VSG y PCR
normal. TSH normal. Sedimento orina normal. ANA positivo, Ac anti PM-Scl positivo fuerte, resto
normal. Rx torax: Pérdida de volumen en hemitérax derecho, atelectasias laminares en ambas bases.
Aumento densidad base derecha. Resto normal. Exploracién: BEG. Leve eritema facial y escote.
Noédulos-papulas que impresionan como Gottron. Fisuras algunos dedos. Crepitantes bibasales.
Artritis leve interfaldngicas proximales de ambas manos. Fuerza conservada en los 4 miembros.

Juicio clinico: Probable dermatomiositis. A descartar S. antisintetasa.

Diagnostico diferencial: Hipotiroidismo, sarcoidosis, miositis posvirales, toxoplasmosis,
triquinosis, tumores, polimiositis, miopatia por glucocorticoides, estatinas o fibratos, lupus
eritematoso, artritis psoriasica, sindrome CREST, sindrome antisintetasa, distrofias musculares.

Comentario final: La dificultad de este tipo de casos radica en el amplio diagnéstico diferencial
que hay que tener en mente; es basico poner atencion a las lesiones dermatoldgicas que se nos
presentan en la consulta, pues podemos confundirlas sobre todo en los estadios iniciales con
eccemas o lesiones por psoriasis.
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