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Paciente 65 años que acude al CAP por cuadro de eritema difuso en torso y brazos tras foto exposición. Orientación: Reacción  solar. 
Tratamiento: antihistamínicos y prednisona. Evolución: extensión progresiva eritema , añadiéndose  astenia y debilidad en cintura 
escapular. Reconsulta por fiebre  y empeoramiento del estado general. Exploración: 37.5ºC. Exantema heliotropo. Eritema  en tórax 
con poiquilodermia. Pápulas de Gottron y paniculitis. 
 
•  Impresión diagnóstica: Dermatomiositis (DM) con fiebre. 
•  Exploraciones: Analítica: CKs 2479 U/L, PCR 121.7mg/L, VSG 140, ANAs 1/160 Electromiograma: signos de miopatía 

inflamatoria. Biopsia cutánea: Compatible con DM. TAC tóraco-abdominal: Adenopatías patológicas, lesión necrosis páncreas y 
engrosamiento irregular curvatura menor gástrica. Fibrogastroscopia: Neoplasia gástrica. Anatomía patológica: Adenocarcinoma 
poco diferenciado. 

•  Diagnósticos: DM paraneoplásica+ Neoplasia gástrica pT4bN3M1+ Síndrome febril por sobreinfección lesiones cutáneas. 
•  Tratamiento: corticoides 1mg/Kg /día mejoría de las lesiones cutáneas y de la clínica muscular. Quimioterapia paliativa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DM: Entidad heterogénea con afectación sistémica y curso progresivo que cursa con miopatía inflamatoria y manifestaciones cutáneas. 
Puede comportarse como un síndrome paraneoplásico.  
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