
Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):66

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/2575 - ¿SABAÑONES EN VERANO? UN CASO TÍPICO DE DERMATOMIOSITIS

S. López Aguileraa, J.A. López Freirea, P. Martínez Ariasa, M.D. Martos Morilloa, M.A. Catalán Monteroa, E. Pérez
Vallea, N. Enríquez Sánchezb, C. Silva Monteiroc, M.S. Lorenzo Bordac y T. Martín Quilesd

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; bMédico Adjunto de Medicina Familiar y Comunitaria;
cMédico de Familia. Centro de Salud Las Américas. Parla. dMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Navalcarnero. Navalcarnero.

Resumen

Descripción del caso: Varón de 52 años sin antecedentes personales de interés que acude a la
consulta por lesiones en dorso de dedos de ambas manos que sugieren dermatitis alérgica,
comenzándose tratamiento con corticoides tópicos sin mejoría. En sucesiva visita además aparece un
exantema en regiones fotoexpuestas sin otro tipo de clínica sistémica acompañante. Ante la falta de
respuesta clínica se deriva a dermatología, donde se completa el estudio con biopsia cutánea y
marcadores de autoinmunidad siendo diagnosticado de dermatomiositis.

Exploración y pruebas complementarias: En dorso de articulaciones interfalángicas y en dorso
de dedos pápulas y placas eritematosas. En tronco anterior y antebrazos presenta eritema extenso,
que clarea a la digitopresión, con mínima descamación y excoriaciones en superficie. Analítica
normal, incluidas CPK y enzimas hepáticas. Autoinmunidad: ANA + 1/160 con patrón granular. Resto
de marcadores negativos. Biopsia cutánea: cambios compatibles con miositis sin signos de
malignidad histológica. TAC toraco-abdomino-pélvico: normal. Colonoscopia: normal.

Juicio clínico: Sospecha de dermatomiosistis amiopática.

Diagnóstico diferencial: Lupus eritematoso sistémico, psoriasis, Dermatitis seborreica, exantema
inducido por fármacos.

Comentario final: La dermatomiositis es un tipo de miopatía inflamatoria idiopática que afecta al
músculo esquelético y a la piel. Puede asociar enfermedad pulmonar intersticial, miocarditis,
arritmias cardiacas, así como alteraciones musculares en esófago que producen disfagia y
regurgitaciones. Las lesiones cutáneas de esta entidad resultan muy características: exantema en
heliotropo, pápulas de Gottron, fotosensibilidad y anormalidades periungueales, entre otros. Estas
lesiones preceden o son concomitantes al desarrollo de la miositis en un porcentaje elevado de
pacientes. Los pacientes con dermatomiositis tienen un riesgo aumentado de desarrollar neoplasias.
Los más frecuentes son los tumores de ovario, pulmón, tracto gastrointestinal, páncreas, mama y
cérvix. Se debe considerar realizar al inicio de la enfermedad un estudio de extensión, ya que el
mayor riesgo de desarrollar un tumor ocurre el primer año de diagnóstico. La dermatomiositis
amiopática tiene mejor pronóstico ya que presenta menos riesgo de neoplasias y enfermedad
pulmonar.
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