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Resumen

Objetivos: Descripcion de las caracteristicas clinico-patoldgicas y radioldgicas de una serie de
pacientes con diagndstico de miositis por cuerpos de inclusién (MCI).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 8 pacientes con diagndstico de MCI. Datos
procedentes de una Unidad de Referencia Nacional de Enfermedades Neuromusculares
(2008-2023).

Resultados: 6 pacientes varones (75%); edad media al primer sintoma 55,4 afos; retraso
diagndstico medio 12 afios. Al inicio, 7/8 pacientes presentaron debilidad en flexores del carpo y
dedos (MRC: 3), 5/8 en extension de rodillas (MRC 3) y 6/8 en flexion cervical (MRC 4). Niveles
medios de CK 566 U/L (rango 97-1200). El 40% tuvo positividad para anti-NT5C1A. Se realiz6 RM
muscular en 6; todos presentaron edema (3/6 en cuadriceps) y el 3/6 cambios asimétricos. Los
musculos mas afectados fueron el gemelo medial (Mercuri 3,17) y el vasto medial del cuadriceps
(2,17). La RM precedio a la biopsia en 3/6. Los principales hallazgos histoldgicos fueron: inflamacion
linfocitaria (75%), necrosis (50%), vacuolas ribeteadas (62,5%), fibras COX-negativas (37,5%),
sobreexpresion de HLA-1 (100%), depdsito de complemento (50%) y de p62 (80%). E1 50% recibid
diagndstico histoldgico inicial de polimiositis. Solo en el 37,5% de los casos la sospecha clinica inicial
fue MCI.

Conclusion: Es necesario un elevado indice de sospecha para llegar al diagndstico de MCI de
manera precoz. La debilidad de los flexores de dedos y un estudio radioldgico con signos de edema
en cuadriceps debe sugerir este diagndstico. Sospecharlo permite dirigir el estudio histologico
buscando las alteraciones caracteristicas que permiten diferenciarlo de otras miopatias
inflamatorias.
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