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Nifa con calcinosis y manifestaciones dermatoloégicas de
conectivopatia

A child with calcinosis and dermatological signs of connective tissue disease
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Presentamos el caso de una nina de 3 anos con lesiones
cutaneas en cara, codos, rodillas y dorso de las manos. En
consulta se objetiva un eritema heliotropo (fig. 1), signo
de Gottron (fig. 2), calcinosis en el codo (fig. 3) y ausen-
cia de debilidad muscular. La analitica general con enzimas

Figura 1

Eritema heliotropo.
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Figura 2 Papulas en el dorso de las manos/signo de Gottron.

musculares, ANA y ENA fue normal. Se solicité una RM de
cinturas escapular y pelviana para descartar miositis subcli-
nica, resultando normal; en la capilaroscopia se observaron
megacapilares.

Con el juicio clinico de dermatomiositis (DM) amiopa-
tica se prescribieron corticoides topicos, hidroxicloroquinay
fotoproteccion. Actualmente, tras 7 meses de seguimiento,
continua sin afectacion muscular.

La DM amiopatica es un subgrupo de DM con cambios cuta-
neos caracteristicos y sin afectacion muscular, durante al
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Calcinosis en el codo.

Figura 3

menos 6 meses'. Supone entre el 10 y el 20% de las DMZ: sin
embargo, en torno a un 25% de las DM inicialmente amiopa-
ticas desarrollan posteriormente miositis'2.

La incidencia de DM infantil es baja, 2-3
casos/1.000.000/afo0®, pero las repercusiones clinicas
pueden ser muy relevantes. Existen diferencias respecto a

la del adulto: no se asocia a mayor riesgo de neoplasias’ y
algunas manifestaciones son mas frecuentes, como la calci-
nosis, que aparece en un 30-37%’ y debe considerarse factor
de mal pronéstico?, asi como cambios en la capilaroscopia®.
Esta entidad, en general, tiene mejor pronostico que la
DM'. Sin embargo, el manejo puede ser igualmente com-
plicado. Para la afectacion cutanea el tratamiento consiste
en la proteccion solar y antipalidicos, pero puede preci-
sarse el uso de inmunosupresores, como el metotrexato o la
azatioprina, si el paciente desarrolla afectacion sistémica.
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