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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 64 anos. NAMC. Hipertension bien controlada y dislipemia a
tratamiento dietético. EPOC estable. Varias neumonias en los tltimos 3 afnos. Espondiloatrosis.
Acude por primera vez a la consulta con lesiones eritematosas pruriginosas en dorso del pecho y a
nivel facial, asi como discreto edema palpebral sin otra clinica acompafante. Tratamos en un inicio
desde la consulta con corticoides via oral y antihistaminicos para el prurito, con mejoria transitoria.
Acude nuevamente a la consulta 3 semanas mas tarde, con empeoramiento de las lesiones, y al
interrogar refiere poliartralgias, sensacion de disminucién de fuerza a nivel proximal, y dificultad
para tragar ocasional. Sindrome general con pérdida de 5 kg de peso desde inicio de la clinica.
Medicacion cronica: Spiriva, irbesartan, omeprazol.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Constantes estables. Lesiones
eritematosas con vesiculas aisladas en dorso del pecho, a nivel malar. Discreto edema periorbitario.
Eritema a nivel de nudillos. Auscultacién cardiopulmonar normal. Exploracion ORL dentro de la
normalidad.

Orientacion diagnostica: Ante la persistencia de la clinica dermatoldgica, y aparicidn de clinica
sistémica, se decide enviar a dermatologia para estudio, que realiza analitica completa, biopsia
cutdnea y radiografia de térax. Confirma la sospecha diagndstica de dermatomiositis y en el estudio
encuentra lesion ocupante de espacio en lébulo superior izquierdo pulmonar. En la actualidad se
encuentra ingresado por disfagia e imposibilidad para la ingesta, pendiente de nutricién por sonda
nasogastrica, con corticotrapia intensiva, a la espera de decidir actitud.

Diagndstico diferencial: Polimiositis, dermatitis eritematodescamativas.

Comentario final: Aunque la entidad de dermatomiositis se trata de un cuadro clinico infrecuente,
lo importante de este caso es el incidir en la importancia de que la patologia dermatoldgica se
acompana en muchas ocasiones de sintomas sistémicos que nos pueden orientar a diferentes
diagndsticos diferenciales y alarmarnos de su importancia. Por tanto, es importante indagar en la
anamnesis por otra sintomatologia y no quedarnos solo en lo puramente dermatoldgico. Ademas,
saber que este cuadro se asocia en ocasiones a neoplasias.
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