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ESTRATEGIA DE ACTUACIÓN:  
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Las miopatías inflamatorias idiopáticas son 
enfermedades adquiridas, caracterizadas por debilidad 
muscular y signos inflamatorios en la biopsia 
muscular.Etiología desconocida, su patogenia implica 
mecanismos autoinmunitarios con presencia de 
autoanticuerpos, asociado a enfermedades 
autoinmunes. 

AP:  sin interés. MOTIVO DE CONSULTA: Cansancio con 
disnea al esfuerzo y debilidad muscular.Posición 
encorvada. Asintomática en reposo. EXPLORACIÓN: 
Debilidad facial leve, simétrica MMSS: deltoides con 
balance 4 simétrico, flexo-extensor cervical y trapecio 4+ 

MMII: iliopsoas 4+ RMT Aquileos hipoactivos. Hoffman +. 
Marcha con leve bamboleo pelviano. Maniobra de 
Gowers + Marcha: hiperlordosis, cansancio de cuádriceps 
y glúteo mayor. ROT y sensibilidad: normales. PRUEBAS: CK 
total: 1116. TSH 5,6. Ecografía: tiroiditis, Micromódulo en LTI. 
RM MMII: patrón STIR de edema-like moderado en glúteo 
medio y menor,porción superior de bastos 
laterales,semimembranoso y bíceps femoral. EMG-ENG: 
signos de miopatia. Biopsia muscular:necrosis y 
sobreexpresión difusa de CMH-I sin infiltrados. Dx/D: 

Dermatomiositis. Polimiositis. Miositis DIAGNOSTICO: 
MIOPATIA NECROTIZANTE AUTOINMUNE TTO: Metrotexato 
2'5,Prednisona 30. 

Las miopatías necrotizantes son un grupo heterogéneo de patología muscular de creciente 
diagnóstico, con patogénesis autoinmune, asociadas a neoplasia siendo esta rápidamente 

progresiva y asociada a tumores gastrointestinales. Con mayor frecuencia aparece 
relacionada a toma de estatinas.La miopatía necrotizante (sin inflamación) está incluida 
dentro de las miopatías inflamatorias. Puede suponer el 19% de las miopatías inflamatorias 
autoinmunes. El síntoma cardinal es la pérdida subaguda de fuerza proximal, astenia, 
disfagia y pérdida de peso. Su asociación a procesos neoplásicos obliga a estudio de 
despistaje. El diagnóstico es mediante biopsia muscular,con confirmación histopatologica. 
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