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La asociacién de eritrodermia y dermatomiositis es rara. En 6 casos encontrados mediante biisqueda en
PubMed, la mitad de ellos se encontraron asociados a neoplasias del tubo digestivo (estémago e higado).
Se presenta el caso una mujer de 69 afios con debilidad proximal bilateral, artralgias, fotosensibilidad,
eritema facial y en heliotropo de 18 meses de evolucién. Un mes antes de su ingreso hospitalario present
disfagia alta progresiva y una dermatosis universal con eritema y escama que afecté a mucosas, palmas
y plantas, acompafidandose de pérdida de peso de 10kg en 6 meses. No se logr6 identificar neoplasia a
ningdn nivel a pesar de una biisqueda intencionada.
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ABSTRACT
Keywords: The association of erythroderma and dermatomyositis is rare. In 6 reported cases found by searching

Dermatomyositis

Pubmed, half of them were associated with digestive tract neoplasms (stomach and liver). We report the
Erythrodermia

case of a 69 years-old woman with bilateral proximal weakness, joint pain, photosensitivity, facial and

Malignancy heliotrope erythema lasting 18 months. One month prior to hospital admission she showed progressive
dysphagia and a universal erythema and scaling that affected mucosa, palms and soles with an accom-
panying weight loss of 10 kg in 6 months. No malignancy was identified at any level despite an exhaustive
search.
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Introduccion El estudio histolégico de la piel permite llegar al diagndéstico

La asociacion de eritrodermia y dermatomiositis es rara y gene-
ralmente se ha asociado a neoplasia del tubo digestivo (estdbmago e
higado). La eritrodermia es un estado patolégico caracterizado por
eritema y descamacién en mas del 90% de la superficie cutanea.
La mayoria de casos son secundarios a psoriasis, otras dermato-
sis, reacciones adversas a farmacos, o linfoma cutaneo de células T.
En el 25-30% de los casos las eritrodermias se consideran idiopati-
cas. Las eritrodermias cursan con sintomas sistémicos como fiebre,
taquicardia, adenopatias, hepatomegalia, poiquilotermia y edemas.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: drmariochavez@yahoo.com (M. Chavez-Lépez).

etiolégico en el 53 al 66% de los casos'. De 6 casos de asocia-
cién entre eritrodermia y dermatomiositis que se encontraron
reportados en la literatura anglosajona, 3 de ellos han presen-
tado malignidad (2 gastricas y una hepatica)>™*, en 2 no se
encontré a pesar de haberse indagado y en un caso no se buscé
de forma intencionada®®. En el caso en cuestion, una mujer de
69 afios de edad sin comorbilidad, se presenta eritrodermia y
dermatomiositis asociada, por lo que se buscé la presencia de
neoplasia.

Presentacion del caso

Se reporta el caso de una mujer de 69 afios, sin comorbilidad. La
evolucién es de aproximadamente 2 afios con debilidad muscular
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Figura 1. A) Eritema facial y en heliotropo. B) Dermatosis universal caracterizada
por eritema y descamacién (palma).

progresiva proximal. Un afio después se agregan poliartralgias
sin aparente sinovitis que afectaron a pequefias y grandes arti-
culaciones con deterioro progresivo de clase funcional llegando a
postrarla en cama, asi como disfagia alta progresiva, inicialmente
a sélidos y posteriormente a liquidos, acompafiada de pérdida de
peso de 10kg. Seis meses antes del ingreso hospitalario present6
eritema facial, eritema en heliotropo (fig. 1a) y fotosensibilidad.
Un mes antes de la hospitalizacién actual se agregd dermatosis
universal (95% de la superficie corporal) caracterizada por eritema,
descamacidén y prurito que involucraban mucosas, plantas y palmas
(fig. 1b), asi como desprendimiento facil de cabello. Durante su
hospitalizacién se realizaron los siguientes estudios: biopsia de
piel, que reportd espongiosis ligera y algunas mitosis en dermis
en espacios claros por edema e infiltrado moderado difuso por
linfocitos, células plasmaticas y escasos eosinéfilos, distribuidos
en dermis papilar y en la periferia de los anexos (fig. 2a). La biopsia
de muasculo mostré infiltrados inflamatorios de predominio de
tejido conjuntivo perimisial y de los vasos de pequeiio calibre, con
lesién de endotelio y fibrosis (fig. 2b), asi como atrofia de fibras
perifasciculares. La CPK de ingreso fue de 2,679 U/dL. Anticuerpos
antinucleares positivos con titulo de 1: 80 y patrén nucleolar,
anti-Mi-2 positivos, anti Jo-1 negativo (inmunofluorescencia). La
citologia cervical mostré inflamacién leve, patrén hormonal com-
patible con atrofia. A la exploracién de glandulas mamarias estas se
encontraron de acuerdo con la edad y el género sin nodulaciones.
La endoscopia y la biopsia gastrica reportaron gastritis crénica leve
superficial de cuerpo y antro. Por Gltimo, en la tomografia com-
putarizada abdominopélvica con doble contraste solo se encontré
estébmago engrosado a nivel parietal de cuerpo y antro sin otras
alteraciones. La paciente respondi6 de manera adecuada en cuanto
alafuerza muscular y ladermatosis con el uso de esteroides, inicial-
mente con bolos de metilprednisolona (1 gi.v. cada 24 h por 3 dosis)
y posteriormente prednisona en dosis de 1 mg/kg de peso, ademas
de la indicacién de emolientes. Posteriormente hubo progresion a

Figura 2. A)Biopsia de piel: espongiosis ligera y algunas mitosis en dermis en espa-
cios claros por edema e infiltrado moderado difuso por linfocitos, células plasmaticas
y escasos eosindfilos, distribuidos en dermis papilar y en la periferia de los anexos.
B) Biopsia de musculo: infiltrados inflamatorios de predominio de tejido conjuntivo
perimisial y de los vasos de pequefio calibre, que presentan lesién de endotelio y
fibrosis (acercamiento).

sepsis secundaria a neumonia asociada a ventilacién mecanica,
infarto agudo de miocardio en cara inferior con deceso al dia
21 de estancia hospitalaria. No se obtuvo la autorizacién para la
realizacién de necropsia.

Discusion

Las eritrodermias se consideran urgencias dermatoldgicas, por
lo que siempre que sea posible el paciente debera ser hospitali-
zado. Pueden aparecer complicaciones mortales sin un tratamiento
adecuado y oportuno. Los objetivos del mismo son mantener la
humedad cutanea, evitar el rascamiento y los factores agravan-
tes, y tratar la causa desencadenante. Se deben retirar todos los
tratamientos concomitantes que no sean imprescindibles. Es reco-
mendable la aplicacién de corticosteroides topicos en vehiculos
emolientes después de realizar bafios con agua tibia. Los anti-
biéticos se afiaden al tratamiento si existen sobreinfecciones’. En
nuestro caso, la dermatomiositis fue inicialmente tratada con este-
roides, aunque existen otras modalidades como el metotrexato, la
azatioprina, la combinacién de estos y la terapia biologica’. Dada
la complicacién respiratoria asociada a la ventilacién mecanica y
el desenlace fatal no se continué con ninguna de la alternativas
mencionadas. Nuestro caso se suma a los pocos descritos en la
literatura médica que reportan la asociacién entre dermatomio-
sitis y eritrodermia. A pesar de una bdsqueda intencionada no se
encontré evidencia de neoplasia. Aunque son escasos los reportes
sobre esta asociacion, el hallazgo de cancer en la mitad de ellos
justifica una basqueda intencionada de tumores, particularmente
intraabdominales.
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Responsabilidades éticas
Proteccion de personasy animales. Los autores declaran que para
estainvestigacion no se hanrealizado experimentos en seres huma-

nos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en este
articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los auto-
res declaran que en este articulo no aparecen datos de pacientes.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.
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