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RESUMEN :

Se presenta un caso de dermatopolimiositis de 3 meses de evolucidn en un paclente de se-
xo masculino, de 55 anos de edad. Se comenta la evolucldn, resultados de los exdmenes
paraciinicos y la respuesta al tratamiento durante la hospitalizacion.

PALABRAS CLAVES : Demnatomiositis, Polimiositis, Eritema maltar, Sindrome poaraneoplasico.

SUMMARY :

A review of a case of demnatopolimyoshtis with 3 months evolution s presented in a male po-
tlent aged 55. A comment on evolution, exam results and reponse to freatment durnng hos-
pltalization.
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P. M., Paciente de 55 anos, sexo masculino,
natural y procedente de Medeliin, casado.
Hospitalizado en el |.S.S. por un cuadro de 3
meses de evolucion consistente en debili-
dad muscular progresiva de la cintura esca-
pular y pélvica, eritema malar y en puente
nasal, edema bipalpebral en heliotropo (Fig.
No. 1), odinofagia, disfagia, sialorrea y pérdi-
da de 12.5 Kgrs. de peso en los Ultimos 2 me-
ses. Sin antecedentes personales ni familia-
res de importancia clinica.

Figura No. 1:
Edema bipalpebral en heliotropo

Al examen fisico se encuentra: Presion arte-
rial 130/80; pulso 80/minuto; frecuencia res-
piratoria 30/minuto; franca incapacidad
funcional motora consistente en gran limita-
clién para los movimientos de flexoextension
en regién cervical, codos y rodillas, abduc-
cién y abduccién de cintura escapular y
pélvica. Se aprecian otros cambios de colo-
racién en la plel de tipo eritema e hiperpig-
mentaclén en la regién Interclavicular, su-
praestemal e interescapular (Fig. No. 2).
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Figura No. 2:
Otros cambios de coloracién en plel, de ti-
po hiperpigmentacién y eritemas en re-
gién supraestemail.

Con los datos anteriores se hace una impre-
sién diagnéstica de enfermedad del tejido
conectivo, tipo dermatopolimiositls. Para
confimar este diagnéstico y descartar la
concomitancia de un sindrome paraneo-
plésico, se realizaron los sigulentes exdme-
nes:

-28/VII/87

CPK: 772 mg/dl

Fraccién MB : 214 mg/dl (27.7 %)
- 29.VIl/87

Rx de Esdfago, Estdbmago y Duodeno: Re-
manso del medio de contraste a nivel de hi-
pofaringe que es interpretado como trans-
torno neuromuscular a esa altura.
Rx de térax: Imagen nodular de aproxima-

damente 3 centimetros de didmetro en vérti-
ce derecho (Fig. No. 3). Se debe descartar
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posible carcinoma broncogénico.

FiguraNo. 3:
Radiografia del térax en que se aprecia
Imagen nodular en vértice derecho.

Fostatasas Acidas (Fraccion prostatica): Va-
lor normal.

-4/Vl/87

Biopsia Muscular: Musculo fragmentado
con vacuolizacién de las fibrillas, multinu-
cleaclén y tendencla de ndcleos centrales,
infiltrado por polimorfonucleares y mononu-
cleares. Diagnéstico histopatologico de PO-
LIMIOSITIS.

- 1/VII/87

Broncoscopia : No se evidencian masas en
vértices pulmonares, solo una bronquitis
atréfica en vértice pulmonar derecho.

- 12/VIN/87

Electromiografia : Inestabllidad de la mem-
brana muscular en todos los musculos, dismi-

nuclén de la amplitud y duracion de los po-
tenciales de la unidad motora. Es informado
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como indicativo de miopatia inflamatoria
(Polimiositis).

Una vez demostrado el compromiso mio-
pdatico inflamatorio difuso clinicamente, en-
zimas musculares, biopsia y electromiografia
se confirmé el diagndstico de dermatopoli-
miositis. Previamente se inicid terapla con
Prednisona oral a dosis de 80 mgr. por dia,
aumentandose progresivamente hasta 100
mgr. por dia; ante la falta de mejoria clinica
se inicla una combinacién de Metrotexate
30 mgr. por semana y Prednisona a 100 mgr.
por dia, disminuyéndose seguin la evoluclién
del paciente. Se observé mejoria progresiva
de las condiciones del paclente y disminu-
cion de los niveles enzimaticos (CPK - MB).
Aproximadamente unos 40 dias después de
este tfratamiento y habiéndose descartado
porel momento una posible neoplasia, se da
de alta al paciente.

DISCUSION :

La demnatopolimiositis es una enfermedad
inflamatoria de la plel y de los mUsculos es-
queléticos que a menudo se asocla con
otras enfermedades del tejido conectivo (1)
o con una enfermedad neoplasica. Su etio-
logia es desconocida, sin embargo, existen
dos teorias; una de origen viral y la otra de ti-
po autoinmune (2,3). Se clasifica en las si-
gulentes caregorias (Bohan y Peter): Polimio-
sitis del adulto, Dermatomiosltis del adulto,
Dermatomiositis de la Infancla, Dermatopo-
limiositis, Dermatopolimiositis asoclada con
enfermedad del tejido conectivo (2).

El comienzo usualmente es insidioso y pro-
gresivo, la enfermedad se desarrolla en cual-
quier edad y sexo, con una frecuencia de
predominio en mujeres 2/1 (1). El 15% de los
pacientes son nifos (4). El paciente se queja
de debilidad muscular a nivel proximal de
cadera, hombros y musculos del cuello (4).
Pueden existir sintomas tempranos de disfa-
gia y odinofagla (3). Los cambilos cutédneos
de la enfermedad pueden preceder o se-
guir a los sinftomas musculares e incluyen erl-
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tema locdllzado o difuse, erupcidon maculo-
popular o dermatitis eczematosa (3). De
gran importancla sonlos camblos de colora-
cién en la plel de los parpados, que toman
un color lla (HELOTROPQ) (5), puente de la
nariz, meljllias, frente, torax y codos; principal-
mente en zonas expuestas a la luz solar (4.

En todasias formas de la enfermedad se ele-
van los nivetes séricos de varias enzimas tales
como ia CPK, aldokisa, SGOT, SGPT y LDH,
vailores que disminuyen cuando cesa el pro-
ceso Inflamatordo (1). El Electromiogroma
muestra un patrén miopdatico tipico en apro-
ximadamente 80 - 90% de los pacientes
3.5y la blopsia muscular muestra cambilos
de miosttis, tal como lo descrito en el caso
presentado. A menudo ka enfermedad se
asocla con una neoplasia de tipo carcino-
ma broncogénico y carcinoma de prostata
en orden de frecuencia y se hace necesarlo
descartarias luego del diagndstico (3).

Se acepta que los corticosteroldes a attas
dosls son la droga de eleccidn para el trata-
miento de la Demnatopolimiositis (1), fiuc-
tuando entre 80 - 100 mgr. por dia, con re-
duccikdn progresiva de la dosis de acuerdo
con la mejoria clinica del paclente (1,2.4.5).
Las drogas inmunosupresoras talescomo la
AZATHIOPRINA, (2), CICLOFOSFAMIDA, y ME-
TROTEXATE (2.4), deberdn ser usadas cuan-
do lo enfermedad es severo o cuando lares-
puesta a los corticosteroides es Inadecuada

(1.3).
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