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RESUMEN

La dermatomiositis (DM) es la forma más común de miopatía inflamatoria 
idiopática. Las lesiones cutáneas resultan muy características, y preceden 
o son concomitantes al desarrollo de la miositis. La frecuencia del daño en 
el cuero cabelludo en la DM puede estar presente en el 28% de los casos y a 
menudo se encuentra como parte de una exacerbación de esta enfermedad. 
Presentamos el caso de una paciente con DM, hallazgos tricoscópicos y triple 
positividad de autoanticuerpos.

ABSTRACT

Dermatomyositis is the most common form of idiopathic inflammatory myopathy. The 
skin lesions are very characteristic and precede or are concomitant to the development 
of myositis. The frequency of scalp damage in DM can be present in 28% of cases and 
is often found as part of an exacerbation of this disease. We present a female patient 
with dermatomyositis and trichoscopic findings and triple autoantibody positivity.
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INTRODUCCIÓN
La dermatomiositis (DM) es la forma más co-

mún de miopatía inflamatoria idiopática (MII). 
Las lesiones cutáneas resultan muy caracterís-
ticas, y preceden o son concomitantes al desa-
rrollo de la miositis en un porcentaje elevado de 
pacientes1. Entre estas se destacan: exantema 
heliotropo, telangiectasias periungueales con o 
sin distrofia cuticular, “manos de mecánico” y 
pápulas de Gottron2,3.

Stonecipher et al. y Sontheimer propusie-

ron un sistema de clasificación de la DM en 
dos entidades: DM clásica (CDM) y DM amio-
pática (CADM). Tanto la CDM como la CADM 
tienen características cutáneas que sirven 
como criterios de clasificación, incluida la DM 
del cuero cabelludo (SDM). La frecuencia del 
daño en el cuero cabelludo en la DM puede 
estar presente en el 28% de los casos, y en ge-
neral se encuentra como parte de una exacer-
bación de esta enfermedad, característica que 
presenta nuestra paciente.
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CASO CLÍNICO
Mujer de 43 años acudió al Servicio de Reu-

matología por debilidad muscular simétrica y 
progresiva de 7 meses de evolución, y lesiones 
cutáneas en la región frontal y el cuero cabe-
lludo junto con alopecia desde hacía aproxima-
damente un año. Refería disfagia a sólidos de 2 
meses de evolución. Al examen físico se eviden-
ciaban lesiones eritematosas a nivel del cuero 
cabelludo con bordes irregulares en la región 
frontal, occipital, parieto temporal derecha, con 
áreas de alopecia sin cicatriz y prurito intenso 
(Figura 1), asociadas a eritema en escote, región 
frontal y etmoidal bilateral, y eritema periun-
gueal. El análisis tricoscópico informó desca-
mación difusa con asentamiento perifolicular y 
áreas de eritema rojo violáceo alrededor de los 
ostium. La paciente presentaba debilidad mus-
cular según la escala Muscular Manual Testing 
(MMT8) de 101/150.

Los exámenes de laboratorio detallaron: 
CPK 4430 (33-211U/L), TGO: 262,90 (6-34U/L), 
TGP: 83,4 (7-35), proteína C reactiva negativa, 
ANA positivo 1/640 patrón nuclear homogé-
neo. Por técnica de inmunoensayo lineal (LIA) 
se encontró anti-Mi2 beta positivo, anti-Mi2 

alpha positivo, anti-PL7 positivo y anti-Tif1 
gamma positivo.

La sospecha diagnóstica de DM fue respal-
dada por el electromiograma con un patrón 
miopático y los hallazgos capilaroscópicos que 
mostraban un proceso inflamatorio vascular 
con capilares anormales y microhemorragias 
(Figuras 2 y 3). Los marcadores tumorales nega-
tivos (CA-125, CA 15-3, CA 19-9) y la ausencia de 
lesiones en las imágenes toracoabdominales y 
mamarias descartaron al momento la presen-
cia de un compromiso neoplásico. La espirome-
tría mostró una función pulmonar conservada 
y la valoración gastroenterológica reveló una 
hernia de hiato por deslizamiento.

Se procedió a tratar a la paciente con dosis 
altas de glucocorticoides 60 mg/día y azatioprina 
150 mg/día. Desde el Servicio de Gastroenterolo-
gía, se inició tratamiento con magaldrato con si-
meticona e inhibidores de la bomba de protones.

En la actualidad la paciente ha mostrado 
una notable mejoría en la fuerza muscular, las 
lesiones dermatológicas y los hallazgos en el 
cuero cabelludo. La inflamación perilesional y 
el enrojecimiento alrededor de los ostium dismi-
nuyeron considerablemente. 

Figura 1: Hallazgos tricoscópicos. A) Lesión descamativa ligeramente eritematosa con bordes irregulares a nivel 
del cuero cabelludo en la región frontal. B) y C) Descamación difusa con asentamiento perifolicular 
asociadas a áreas de eritema rojo violáceo alrededor del ostium.
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DISCUSIÓN
Presentamos el caso de una mujer diagnosti-

cada con DM, con hallazgos en el cuero cabellu-
do y triple positividad de anticuerpos, específica-
mente anti-Mi2, TIF1-gamma (γ) y anti-PL7. 

Los hallazgos tricoscópicos ofrecieron una 
visión adicional sobre el compromiso cutáneo, 
lo cual puede proporcionar pistas cruciales so-
bre la severidad y la extensión de la enferme-
dad. Este caso destaca la importancia de una 
evaluación integral que combine los hallazgos 
serológicos y clínicos, incluidos los tricoscópi-
cos, para guiar las estrategias de tratamiento y 
el manejo de los pacientes.

Chang et al. reportaron hallazgos clínicos y 
tricoscópicos en 31 pacientes con DM a lo largo 
de un año, de los cuales encontraron que 24 te-
nían daño en el cuero cabelludo con alopecia no 
cicatrizal y prurito a nivel del mismo6. Actual-
mente no se sabe a ciencia cierta cuál es el me-
canismo por el que se presentan tales lesiones 
en el cuero cabelludo; sin embargo, en la DM, el 
prurito del cuero cabelludo se ha asociado con 
la neuropatía de fibras de tamaño pequeño6,7. 

Dentro de los signos a mencionar en nuestra 
paciente, la coloración violácea de la afectación 
del cuero cabelludo permite distinguirlo de la 
alopecia difusa del lupus eritematoso sistémico 
(LES), ya que en esta última suele tener un tinte 
rosado (Figura 2). Además, se asocia a prurito se-
vero, a veces intratable, que no suele ser carac-
terístico del LES. Es necesario destacar otras pa-
tologías como diagnósticos diferenciales en esta 
afectación cutánea (dermatitis seborreica con su 
presencia de escamas y la psoriasis donde la alo-
pecia suele afectar a todo el cuero cabelludo)6. 

La tricoscopia ha emergido como una he-
rramienta innovadora y valiosa donde se utili-
za un dermatoscopio. Si bien no es un método 
empleado de manera frecuente por el médico 
reumatólogo, esta técnica no invasiva permite 
una evaluación detallada de las alteraciones en 
el cuero cabelludo y las lesiones cutáneas aso-
ciadas, proporcionando imágenes de alta reso-
lución que revelan patrones específicos como la 
perifoliculitis y la descamación7,8.

En los pacientes con MII, la identificación de 
los autoanticuerpos específicos puede ayudar 

Figura 2: Hallazgos capilaroscópicos. Eritema periungueal.

Figura 3: Hallazgos capilaroscópicos. Distribución de capilares parcialmente conservada, megacapilar. Capilares 
anormales (tortuosos con ectasia e irregular) y presencia de microhemorragias.
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a diferenciar entre subtipos de DM y guiar las 
decisiones terapéuticas. Ramesh et al. comu-
nicaron que la presencia de anti-Mi2 se asoció 
con manifestaciones cutáneas clásicas como 
eritema heliotrópico y pápulas de Gottron. 
Generalmente estas lesiones no son severas 
y corresponden a una presentación clásica de 
la enfermedad, mientras que el anti-TIF1-γ  se 
relaciona con manifestaciones cutáneas más 
severas, como lesiones psoriasiformes, eritema 
ovoide palatino, pápulas hiperqueratósicas pal-
mares y lesiones “rojo sobre blanco” (parches hi-
popigmentados con máculas telangiectásicas)3. 
Estas características pueden ser indicativas de 
una forma más agresiva o extensa de DM, lo que 
podría explicar las lesiones en el cuero cabellu-
do de la paciente.

Otras series descriptas por Fiorentino et al. 
indicaron que más de la mitad (54%) de los pa-
cientes anti-TIF-1γ-positivos tenía una distribu-
ción de su erupción en un patrón fotoexpuesto 
(erupción en el cuero cabelludo, erupción fa-
cial, erupción en el cuello en V y erupción en 
la espalda). Datos cuantitativos derivados de las 
puntuaciones del índice de evaluación y grave-
dad de DM cutánea (CDASI) respaldan que los 
pacientes anti-TIF-1-γ positivos tienen una en-
fermedad cutánea más grave y generalizada, y 
que también pueden presentar un eritema foto-
distribuido más difuso, que puede confundirse 
con otras formas de eritrodermia8.

En otro contexto, Tansley et al. discutieron 
los problemas asociados con la triple positi-
vidad para los anticuerpos Mi2, PL7 y TIF1-γ 
el diagnóstico de la miopatía inflamatoria au-
toinmune. Estos autores mencionaron que la 
presencia de múltiples anticuerpos específicos 
puede conducir a interpretaciones erróneas de-
bido a falsos positivos, una complicación bien 
conocida en las técnicas de inmunoanálisis 
como las pruebas de LIA (luminex immunoassay), 
lo que pudo evidenciarse en la paciente, sugi-
riendo como método más específico la inmu-
noprecipitación, lo cual lamentablemente es 
inasequible en nuestros medios9,10.

CONCLUSIONES
La DM es una enfermedad grave; la correc-

ta evaluación de cualquier lesión cutánea que 
sugiera un diagnóstico precoz es de suma im-
portancia. Algunos diagnósticos diferenciales 
pueden confundir el diagnóstico de un cuadro 
de alopecia y prurito en un paciente con DM, 
especialmente cuando no presenta las manifes-
taciones cutáneas típicas u otros síntomas aso-
ciados. Hacemos hincapié en la importancia de 
realizar una evaluación completa y minuciosa 
de los pacientes con DM para identificar hallaz-
gos de importancia en los mismos, entre ellos, 
los cambios en el cuero cabelludo.
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