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La dermatomiositis en una enfermedad rara que pertenece al grupo de las miopatias inflamatorias idiopaticas, afecta
principalmente al sexo femenino; presenta tres variantes principales segun el grado de compromiso muscular y
caracteristicamente tiene manifestaciones cutaneas; se ha evidenciado variabilidad en los hallazgos cutaneos en relacion con la
raza del paciente, siendo los pacientes con fototipos oscuros los que plantean un verdadero reto diagnostico.

Teniendo en cuenta lo anterior, se presenta el siguiente caso clinico de una paciente de fototipo IV en quien las manifestaciones
cutaneas no eran patognomonicas de la enfermedad.

Paciente femenina de 46 anos, residente en Arauca, consulté por cuadro clinico de 6 meses de evoluciéon de aparicion de macula
en mejilla derecha, inicialmente eritematosa con posterior hiperpigmentacion parda oscura con generalizacion en toda la cara, V del
escote y nudillos de ambas manos (figuras 1 y 2); recibio manejo con esteroides topicos sin mejoria. En la anamnesis no se
documentaron antecedentes relevantes y durante el examen fisico se evidencio debilidad para la extension de miembros superiores
e inferiores. La biopsia de piel revelo alteracion pigmentaria postinflamatoria asociada a melanosis simple; con los hallazgos
clinicos y paraclinicos (Tabla 1) se realizé diagnostico de Dermatomiositis probable segun la clasificacion de Bohan y Peter.

ANAS: 1/1560

GOT: 127 UI/L

AntiDNA: negativo

GPT: 85.7 Ul/L

ENAS: negativo

ACTH: 25.82 pg/ dL

CPK: 3042 Ul/L

Cortisol: 10.99 ug/dL

Tabla 1. Reporte de paraclinicos
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Patognomonicas .
« Signo de Gottron

Caracteristicas Eritema en Heliotropo

Cambios ungueales
SignodelchalydelaV

Placas descamativas y atroficas en

cuero cabelludo

Compatible * Poiquilodermia

- Atrofia y telangiectasias

« Edema facial y periorbitario
« Signo de la pistolera

Menos comunes « Ampollas subepidérmicas
« Lesiones necréticas
« vasculitis

Raras Eritema flagelado
Manos de mecanico
Paniculitis

Eritrodermia

Recientemente descritos 2 E§ignn de Gottron invertido
« Ulceras digitales

No especificos - Fotosensibilidad
« Fenomeno de Raynaud
* Prurito/ ardor
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Tabla 2. Relacion entre el tipo de lesiones y la frecuencia de aparicion en la
dermatomiositis.

La dermatomiositis es una miopatia inflamatoria idiopatica que
caracteristicamente presenta compromiso cutaneo heterogéneo, el
cual se puede clasificar seguin la frecuencia de aparicion (tabla 2); se
ha evidenciado que en pacientes afroamericanos o con fototipos
oscuros las manifestaciones cutaneas pueden variar y simular otras
entidades, tales como reacciones de fotosensibilidad, enfermedad de
Addison o liquen pigmentoso; siendo imprescindible en estos casos
la realizacion de paraclinicos, biopsia de piel y/o de musculo
herramientas necesarias para realizar un diagnostico certero.

En Colombia hay una alta prevalencia de pacientes afroamericanos
en los cuales las manifestaciones cutaneas de enfermedades como
la dermatomiositis pueden variar a las usualmente conocidas,
generando reto diagnostico para el dermatélogo, por lo cual es
importante conocer el amplio espectro de manifestaciones cutaneas
que puede tener la enfermedad.
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