Dermatomiositis

6.1. Eritema facial y »

edema palpebral
(eritema en
heliotropo) en una
paciente con un
cancer de mama
subyacente.

6.3. Papulas »

eritemato-viola-
ceas, brillantes y de
aspecto liquenoide
en dorso de
articulaciones
metacarpofalangi-
case
interfalangicas
(papulas de
Gottron).

A
6.4. Papulas eritemato-violaceas formanda finas placas en el codo,

compatibles con signo de Gattron. Estas lesiones pueden confundirse con
placas de psoriasis.

diagnostico diferencial
de la urticaria

<« 6.2. Eritema, atrofia,

hiperpigmentacionen la V
del escote. La paciente
también presentaba
lesiones de poiquilodermia
en porcion alta de la
espalda (signo del chal).

Caracteristicas especificas de la lesion

Eritemayedemaen laregion periorbitaria(eritemaen heliotropo), poiquilo-
dermia en areas fotoexpuestas, papulas rojo-violaceas liquenoides en el
dorso de las articulaciones metacarpofalangicas e interfalangicas(papulas
de Gottron) o enlos codos y las rodillas (signo de Gottron), e hipertrofia de
cuticulas con telangiectasias periungueales.

Enla dermatomiositis juvenil a menudo aparece calcinosis cutis extensa.

Sintomas de alarma

- Las manifestaciones cutaneas suelen preceder a la clinica sistémica, que
se caracteriza por debilidad en la musculatura proximal que impide realizar
determinadas tareas, como elevar los brazos por encima de la cabeza o su-
bir escaleras. Sin embargo, también existen formas amiopaticas de derma-
tomiositis.

- Otras manifestaciones sistémicas son la disfagia, la neumonitis intersticial
y las arritmias cardiacas.

Entre el 15y el 25% de las dermatomiositis se asocian a una neoplasia sub-
yacente'.

Puntos clave para el diagndstico diferencial

- Lesiones cutaneas caracteristicas de dermatomiositis ocasionalmente
pruriginosas. El prurito no suele estar presente en otras conectivopatias,
como el lupus eritematoso.

+ Hallazgos clinicos de miopatia inflamatoria en la musculatura extensora
proximal, incremento sérico de enzimas musculares y alteraciones en el
electromiograma.

- Existen varios autoanticuerpos asociados a la dermatomiositis, cada uno con
diferentes implicaciones clinicas y prondsticas: anti-Mi-2 ligado a manifesta-
ciones cutaneas, anti-Jo-1en el sindrome antisintetasa, anti-CADM-140 en la
dermatomiositis amiopatica y anti-p155 en la dermatomiositis paraneoplasi-
ca’.
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