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Paniculitis en paciente con dermatomiositis

Panniculitis in a patient with dermatomyositis
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Resumen: La paniculitis es una manifestaciéon cutanea infrecuente de la dermatomiositis. Puede preceder
hasta en 14 meses a otras manifestaciones de la dermatomiositis. En todos los casos, la miositis y la panicu-
litis presentan mejoria simultinea durante el tratamiento. Describimos una paciente de sexo femenino de
30 anos que presenta lesiones clinica e histolégicamente compatibles con paniculitis luego de 2 meses de
que el compromiso muscular y cutineo permitié el diagnéstico de dermatomiositis. Las lesiones cutineas
remitieron con el tratamiento esteroideo.
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Abstract: Panniculitis is a rarely reported clinical finding in dermatomyositis. It may precede the other
manifestations associated with dermatomyositis by as much as 14 months. In all cases, myositis and pan-
niculitis improve simultaneously during treatment. The present report describes the case of a 30-year-old
female patient with clinical and histopathological findings consistent with panniculitis two months after
the onset of the muscle and cutaneous symptoms that permitted diagnosis of dermatomyositis. The skin

lesions regressed following steroid treatment.
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INTRODUCCION

La paniculitis es una manifestaciéon cutinea
infrecuente de la dermatomiositis. Clinicamente se
presenta con ndédulos o placas dolorosas en brazos,
muslos y gliteos que evidencian una paniculitis lobu-
lillar en el estudio histopatolégico. Las lesiones cuta-
neas ocurren generalmente en forma sincrénica con
la afeccion muscular.

Describimos una paciente de sexo femenino de
30 anos que presenta lesiones clinica e histologica-
mente compatibles con paniculitis luego de 2 meses
del compromiso muscular y cutineo, posteriormente
diagnosticados como dermatomiositis. Las lesiones
cutaneas remitieron con el tratamiento esteroideo.

CASO CLINICO
Paciente de sexo femenino, de 30 anos de edad
sin antecedentes personales de relevancia. Cursa
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internacion en el Servicio de Clinica Médica por aste-
nia, debilidad y mialgias proximales de 1 mes y medio
de evolucion. Referia ademas poliartralgias y trastor-
nos deglutorios.

Al examen fisico inicial presentaba edema y
coloracién violacea de parpados y placas alopécicas
con descamacion en cuero cabelludo, sin otras lesio-
nes cutaneas. A los 15 dias surgen placas y nédulos
eritematosos calientes y dolorosos en region proximal
de miembros superiores e inferiores (Figuras 1y 2).

La biopsia de los mismos (Protocolo N°
213124) informa: paniculitis lobulillar con depésitos
de mucina vinculable a colagenopatia (Figuras 3y 4).

Se realizaron los siguientes estudios comple-
mentarios:

Laboratorio (datos resumidos en el cuadro 1)

Electromiograma: sin compromiso neurdgeno.
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FiGURA 1: N6dulos eri-
tematosos calientes y
dolorosos en region
proximal de miem-
bros superiores

Algunos signos miogénicos proximales de aspecto leve.

Biopsia de musculo deltoides (Protocolo N°©
212999): Infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario
perimisial y perivascular multifocal. Necrosis aislada
de miofibras.

Ecocardiograma bidimensional, ecografia
abdominal, TAC de térax de alta resolucién y cere-
bro: s/p

Espirometria: defecto ventilatorio restrictivo leve

Evaluacion ginecoldgica: sin particularidades

Evaluacioén por otorrinolaringologia: video-
fluoroendoscopia de la deglucion: disfagia orofarin-
gea de grado leve con falta de presion intraoral.

Diagnostico: Paniculitis - Dermatomiositis

Inicia tratamiento con meprednisona 60 mg/dia
con buena respuesta clinica: resolucion de las lesio-
nes de paniculitis, mejoria de la sintomatologia mus-
cular y del laboratorio a la semana de iniciado el tra-
tamiento esteroideo.

FIGURA 2: Nodulos eri-
tematosos calientes y
dolorosos en region
proximal de miembros
superiores
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FIGURA 3: Paniculitis lobulillar con depésitos de mucina

DISCUSION

Las variadas manifestaciones cutaneas de la der-
matomiositis son bien conocidas, "* aunque la panicu-
litis ha sido raramente descripta desde su primera
comunicacién realizada por Weber y Gray en 1924. °
Dentro de las enfermedades del coldgeno, la paniculi-
tis se presenta con mas frecuencia en el curso del
lupus eritematoso. ’

Clinicamente, el compromiso subcutineo se
presenta con placas o ndédulos eritematosos, indura-
dos y dolorosos localizados en brazos, muslos y gla-
teos en forma similar a nuestra paciente. Es menos fre-
cuente que se manifieste con lipoatrofia multifocal asi-
métrica sin induracién. *’

En todos los casos, la miositis y la paniculitis
siguen un curso clinico paralelo, con mejoria simulta-
nea durante el tratamiento. ° Se han visto recaidas de
ambos cuadros si la terapéutica esteroidea es descen-
dida rdpidamente. *” La paniculitis puede preceder

FIGURA 4: : A mayor detalle las mismas caracteristicas
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Cuabpro 1: Laboratorio

C3 disminuido, C4 normal

Tricitopenia (HTO 35 %, GB 2400 cel/mm3, plaquetas 89.000 cel/mm3)
Enzimas musculares: CPK 211 UI/l (VN 24-195), LDH 1199 UI/l (VN 230-460), aldolasa 9,8 UI/1 (VN 0-7,6)
Hepatograma: GOT 365 UL/l (VN 0-38), GPT 226 UI/l (VN 0-41), FAL 426 UI/l (VN 50-250) y GGT 108 UL/l (VN 7-50)

Perfil inmunoldgico (FAN, anti ADN, anti Sm, anti Jo1, anti La, anti Ro, anti RNP) no reactivos

Serologias virales (Parvovirus B19, HIV, hepatitis B y C) no reactivos

hasta en 14 meses a otras manifestaciones de la der-
matomiositis, por lo cual, en casos de paniculitis idio-
patica, seria prudente dosar las enzimas musculares
asi como evaluar periédicamente al paciente. *

La incidencia de malignidad en pacientes adul-
tos con dermatomiositis varia entre el 6 al 60% de los
casos. ’ S6lo un caso de neoplasia subyacente (rabdo-
miosarcoma en un paciente adulto) fue comunicado
en éste grupo de pacientes con dermatomiositis aso-
ciada a paniculitis. *

La patogénesis de este cuadro es desconocida.
La presencia de un curso cutaneo paralelo al compro-
miso muscular, asi como la aparicién de cambios cuta-
neos simultineos en la epidermis y el tejido celular
subcutineo sugieren que estarian relacionados. *

En la histologia se observa una paniculitis
lobulillar con un infiltrado linfoplasmocitario, necro-
sis grasa y consecuente fibrosis. Pueden hallarse ade-
mas areas calcificadas, ulceraciéon, vasculitis y edema
endotelial. *

Estudios patolégicos y observaciones clinicas
sugieren que en la dermatomiositis ocurren diferentes
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