DE QUEMADURA SOLAR A DERMATOMIOSITIS PARANEOPLASICA

Louro Fraga T, Garcia Tarrida E, Gil Tubella E. CAP Verdaguer. Sant Joan Despi. Barcelona

Paciente 65 anos que acude al CAP por cuadro de eritema difuso en torso y brazos tras foto exposicion. Orientacion: Reaccion solar.
Tratamiento: antihistaminicos y prednisona. Evolucion: extension progresiva eritema , anadiendose astenia y debilidad en cintura

escapular. Reconsulta por fiebre y empeoramiento del estado general. Exploracion: 37.5°C. Exantema heliotropo. Eritema en torax
con poiquilodermia. Papulas de Gottron y paniculitis.

* Impresion diagnostica: Dermatomiositis (DM) con fiebre.

* Exploraciones: Analitica: CKs 2479 U/L, PCR 121.7mg/L, VSG 140, ANAs 1/160 Electromiograma: signos de miopatia
inflamatoria. Biopsia cutanea: Compatible con DM. TAC toraco-abdominal: Adenopatias patologicas, lesion necrosis pancreas y
engrosamiento irregular curvatura menor gastrica. Fibrogastroscopia: Neoplasia gastrica. Anatomia patologica: Adenocarcinoma
poco diferenciado.

* Diagnosticos: DM paraneoplasica+ Neoplasia gastrica pT4bN3M 1+ Sindrome febril por sobreinfeccion lesiones cutaneas.

* Tratamiento: corticoides 1mg/Kg /dia mejoria de las lesiones cutaneas y de la clinica muscular. Quimioterapia paliativa.

DM.: Entidad heterogénea con afectacion sistémica y curso progresivo que cursa con miopatia inflamatoria y manifestaciones cutaneas.
Puede comportarse como un sindrome paraneoplasico.
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