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DERMATOMIOSITIS Y MIOCARDITIS INMUNOMEDIADA NO FULMINANTE.
A PROPOSITO DE UN CASO.

Dra. Ana Cousillas Boullon, Dra. Isabel Perez Fernandez, Dra. Maria Torres Fernandez.

La dermatomiositis es una miopatia inflamatoria consistente en debilidad muscular principalmente proximal, asociada a alteraciones cutaneas. Esta puede aparecer en
contexto tumoral como un sindrome paraneoplasico. Existe una asociacion bien conocida con ciertos tumores, destacando el cancer de pulmon, u otros como el de colon,
ovario, mama y/o sindromes mieloproliferativos. Como complicaciones asociadas, destacan las cardiacas como miocarditis y/o trastornos de la conduccion.

La miocarditis se define como una enfermedad inflamatoria del musculo cardiaco y es una causa importante de insuficiencia cardiaca aguda, muerte subita y

miocardiopatia dilatada. Entre los agentes etiologicos mas frecuentes se encuentran las infecciones (virus), los farmacos, las sustancias toxicas o los trastornos
autoinmunitarios.

La union de PD-L1y PD-1inhibe que Bloquear la PD-L1 o PD1 permite a la

Val‘()n de 54 aﬁOS que aCUde al CentI‘O de SalUd por m]alg]aS generallzadas la célula T destruya la célula tumoral célula T destruir la célula del tumor
incapacitantes, sin otra clinica asociada. Afebril.
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PD-L1

- Historia oncologica:
- Carcinoma escamoso pulmonar T4N2M1 (metastasis rinon derecho. Nefrectomia
radical). PDL1 negativo. ALK/EGFR/ROS1/NTRK/BRAF WT.
-> En Mayo/2023: inicia tratamiento con Carboplatino-Paclitaxel-Pembrolizumab.
- En 2° ciclo, toxicidad hepatica con elevacion de enzimas hepaticas grado 3.
- Otros: TB pulmonar en 2000. Herpes zoster dorsal. Neuralgia postherpética. k.
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Varon de 54 anos que acude a Urgencias por mialgias generalizadas con debilidad y encamamiento progresivo desde la ultima dosis de quimioterapia, asociando
incapacidad para elevacion de extremidades por debilidad acusada. No clinica respiratoria. No dolor toracico. No molestias miccionales. Afebril. No otra clinica.

Destaca debilidad muscular de predominio proximal en MMIl y MMSS. Eritema difuso en cara sin claro signo de heliotropo. Hiperemia en cuticulas de los dedos, y tenues
lesiones sugestivas de papulas de gottron. ACP normal.

BIOQUIMICA: FCG:
GOT 480, GPT 254, CPK 8121, LDH 654, PCR 30.17, RS 3 80 l.pm
Aldolasa 76.8 '
CARDIO-RM:
, Extenso s focos de edema en segmentos basales, medios y
SERIACION MARCADORES CARDIACOS: apicales (ver descripcion) en relacion con proceso
Troponina | 737 -> 958 -> 895. NTproBNP 2514 -> 701 inflamatorio. Leve engrosamiento basal anteroseptal con

datos de ligera fibrosis intersticial.

ANAs Positivos 1/1280; Patrén homogéneo. '
Ac. anti-DNAds Negativo. ENAs negativos.
Perfil miositis: Ac. Anti Mi-2 Positivo. Resto negativos.

Disminucion del tamano global de las lesiones en aprox un
31% respecto al estudio basal.
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Ante la clinica del paciente y los hallazgos en las pruebas complementarias, se decidio ingresar N
al paciente en Cardiologia. El conjunto de los hallazgos clinicos, analiticos, y de las pruebas de
imagen (miocarditis aguda probablemente inmunomediada + miositis severa + hepatitis toxica) EHLJW\Lﬁ—i
orientaron el diagnostico hacia un cuadro de DERMATOMIOSITIS INMUNOMEDIADA SECUNDARIA A
PEMBROLIZUMAB. il SN
Se inicio monitorizacion cardiaca y tratamiento con corticoides a altas dosis e inmunoglobulinas, Jvﬂ V\ |
y posteriormente con ciclofosfamida, con adecuada respuesta terapeutica. En los controles i e =
realizados tras el inicio de tratamiento, los parametros analiticos se fueron reduciendo, asi como
los datos de inflamacion miocardica evidenciados en la cardio-RMN de control. LEJ\AJMLJ

La incidencia de las enfermedades oncologicas diagnosticadas se encuentra en aumento. En los ultimos anos, la inmunoterapia ha adquirido un papel muy importante en
su tratamiento. En este contexto, desde Atencion Primaria se debe realizar un seguimiento estrecho del paciente, ademas del seguimiento realizado por el resto de
los/as especialistas, asi como conocer los posibles efectos adversos farmacologicos para realizar un diagnostico precoz de las complicaciones mas frecuentes.

En el caso expuesto, la primera consulta meédica se realizo Atencion Primaria, donde se decidio derivar al paciente al Servicio de Urgencias por los hallazgos clinicos y
analiticos evidenciados, sospechando un posible efecto adverso del tratamiento oncologico.
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