GALERIAS DE IMAGENES

DERMATOMIOSITIS JUVENIL
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Nifa de 9 afios cuya madre refiere que 7 meses antes del ingreso presenta rash en region
malar, en region toracica anterior y posterior y en miembros superiores e inferiores; asi
como coloracion violdcea en pérpados. Acude a médico particular quien le indica
prednisona 20 mg/dia y cetirizina 10 mg/dia por 8 dias, sin mejoria; 2 meses antes del
ingreso se agrega aumento de volumen en region periorbitaria, manos y miembros
inferiores, ademas disminucion progresiva de la fuerza muscular, impidiéndole sentarse y
levantarse del decubito por si sola ; 1 mes antes del ingreso se afiade dificultad para subir y
bajar escaleras y dificultad para pasar alimentos sélidos, por lo cual acude a consultorio
externo de Reumatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, evidenciandose al
examen fisico: piel: papulas de Gottron en interfaldngicas proximales y
metacarpofalangicas rash malar, heliotropo, signo del chal, al examen neuroldgico:
despierta, sensibilidad conservada, fuerza muscular proximal disminuida en miembros
superiores e inferiores; 3/5, resto del exdmen no contributorio. Se solicitan examenes
auxiliares: Hemoglobina: 13 g/dl, Leucocitos: 11.180/mm3, plaquetas: 186000/mm3, PCR:
0.67mg/dl (0-0.5), VSG: 23 mm/hora, CPK: 942UL (24-170), DHL: 1085 U/L (230-460),
ANA: negativo, C3: 112 (90-180), C4: 32 (10-40), ASO: 11 Ul/ml (0-200) FR: 9 Ul/ml (O-
20), glucosa: 89mg/dl (70-99), urea: 27mg/dl (10-38), creatinina: 0.48 mg/dl (0.3-0.7),
proteinas totales: 6.1g/dl (6-8.3), albumina: 4.2 g/dl (3.2-5.2), fosfatasa alcalina: 206 U/L
(0-645), TGO: 85 U/L (0-47), TGP: 46 U/L (0-39), examen de orina completo: leucocitos:
0-1 por campo, hematies: 0-1 por campo. Electromiografia de hemicuerpo derecho: patron
miopatico con denervacion activa, el cual sugiere miopatia inflamatoria. Entonces, con la
evidencia clinica y examenes auxiliares se realiza el diagnostico de Dermatomiositis
Juvenil, iniciandose corticoterapia a altas dosis: Prednisona 1mg/kg/dia, y Metotrexato;

presentando evolucion favorable.
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