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Resumen

Objetivos. La dermatomiositis (DM) es una enfermedad sistémica causada principalmente por vascul opatia
de los 6rganos comprometidos. Afecta caracteristicamente piel y musculo, pudiendo afectar € tracto
gastrointestinal (Gl). Se describen tres casos de DM con afectacion Gl junto aunarevision de laliteratura.

Material y métodos. Serealiz6 un andlisis retrospectivo de pacientes con DM con afectacion Gl (perforacion,
hemorragia digestiva 0 neumatosis) de nuestro centro. Se excluyeron otras miositis y otros compromisos
digestivos (dismotilidad, enfermedad ulceropéptica, afectacion por Helicobacter pylori o citomegalovirus).
Sereviso laliteratura (PubMed/Medline y Cochrane), en inglésy castellano, desde abril 1990 a abril 2019.

Resultados: De la serie de 188 pacientes con DM, solo 3 presentaron compromiso Gl. Todas fueron mujeres
con edad deinicio alos 10, 46 y 68 afios. El sintomainicial fue dolor abdominal y todas presentaron ? 2
episodios de hemorragia digestiva (HD) que requirieron al menos unaintervencion quirdrgica. Como
tratamiento recibieron corticoides, inmunosupresores (ciclosporing, azatioprinay ciclofosfamida) e
inmunoglobulinas intravenosas. Todas fallecieron, dos de complicaciones relacionadas con el compromiso

Gl y una de muerte stibita. En la histologia se observaron imagenes tipicas de ectasia vascular en mucosa. De
larevision de laliteratura, se identificaron 48 casos de DM con compromiso Gl, 77% mujeres con edad
media de 44,7 afios (16 nifios, 7 adolescentes, 25 adultos). El 65% debuté con dolor abdominal (20%
abdomen agudo). Otros sintomas fueron diarrea (14,5%), vémitos (16,6%), fiebre y HD macroscopica
(12,5%). Todos presentaron af ectacion muscular y cutanea. Veinte requirieron cirugia. Lalesién subyacente
fue perforacidn esponténea o Ulcera (gastrica/intestinal) (n = 22), engrosamiento de la pared intestinal (n = 2),
inflamaci dn macroscopica (n = 2), neumatosis intestinal (n = 15) o solapamientos. En 13 casos se describio
vasculitis. Lamortalidad fue del 41,7%.

Discusion: La presencia de afectacion Gl en pacientes con DM denota gravedad, por 1o que se recomienda
iniciar un tratamiento farmacol 6gico y/o quirdrgico precoz. L os hallazgos anatomopatol 6gicos, como en €l
muscul o, sugieren que el mecanismo fisiopatol 6gico subyacente sea una vasculopatiay no una auténtica
vasculitis.

Conclusiones. La afectacion Gl en DM es excepcional y el mecanismo fisiopatol 6gico subyacente
probablemente sea una vascul opatia.

Bibliografia


https://www.revclinesp.es

1. Dalakas M, Hohlfeld R. Polimiositisy dermatomiositis. Lancet. 2003;362:971-82.

0014-2565 / © 2020, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



