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CASO CLINICO

Polimiositis como manifestacion paraneoplasica de un cancer gastrico

Polymiositis as a paraneoplastic manifestation of stomach cancer
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un hombre de 55 anos de edad, en quien se diagnosticd
en vida una polimiositis como manifestacién paraneoplasica; sin embargo, como no
mejoré con el tratamiento esteroideo, se complico y fallecié. El resultado de la
necropsia confirmd la presencia de una neoplasia gastrica.

Palabras clave: polimiositis paraneoplasica, tratamiento esteroideo neoplasia
gastrica.

ABSTRACT

The clinical case of a man aged 55 undergoing polymiositis diagnosis as a
paraneoplastic manifestation when he was alive is presented. Nonetheless, his health
condition got worse and he died even after receiving the steroid therapy. The necropsy
result confirmed the presence of gastric neoplasm.
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INTRODUCCION

Entre las miopatias adquiridas, las inflamatorias constituyen el grupo mas frecuente.
Se definen por el hallazgo simultdneo en el estudio histoldgico de la biopsia muscular
de necrosis y fendmenos inflamatorios. Aunque su importancia es de gran magnitud,
que practicamente determina el diagndstico, es necesario observar una serie de datos
clinicos de electromiografia y enzimaticos para hablar de auténtica miopatia
inflamatoria. Se estima que las de causas desconocidas se clasifican en 5 grupos (I-V):
polimiositis idiopaticas, dermatomiositis idiopaticas, dermatomiositis-polimiositis
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(asociada a neoplasias), dermatomiositis-polimiositis juvenil y polimiositis—
dermatomiositis (asociadas a enfermedades del coldgeno). *

La miositis asociada al cancer es de diagndstico dificil y abarca cerca de 8 % de los
casos de miositis, cuyos cambios en la piel y musculos no difieren de los observados en
los grupos ya descritos. La asociacion de la miositis juvenil y de los trastornos del
tejido conectivo con la neoplasia resulta poco frecuente. Esta puede preceder el
comienzo de la miositis o aparecer 2 afios después; otros autores consideran que un
afio, o un tiempo superior, reduce el riesgo de asociacion. Su incidencia es mayor en
personas de 40-60 afios de edad o mas y las localizaciones habituales corresponden,
en mujeres, a mama, ovario, Utero o tracto gastrointestinal y en hombres, a pulmén,
prostata, colon y, raramente, a trastornos linfoproliferativos. La extirpacion del cancer
pudiera mejorar la miopatia, aunque ocurren remisiones espontaneas con
independencia de la evolucién del tumor. 2

Esta afeccion puede originarse por una reaccion autoinmune. Al respecto, se han
encontrado depdsitos de inmunoglobulina M y G, asi como de inmunocomplejos vy, al
parecer, existe una reaccién inmunoldgica mediada por células contra el musculo;
también los virus pueden ser responsables, pues en las células musculares se han
detectado estructuras similares a los picornavirus y han sido identificadas, mediante
microscopia electrénica, inclusiones tubulares semejantes a las encontradas en algunas
infecciones viricas en miocitos y células endoteliales de los vasos de la piel y el
musculo. La asociacion de neoplasia maligna con polimiositis sugiere que un tumor
puede provocar miositis como resultado de una reacciéon inmunoldgica, dirigida contra
un antigeno comun al muasculo y al tumor. 3

En el presente articulo se muestra a la comunidad cientifica una de las causas mas
raras de polimiositis paraneoplasicas para que se tenga cuenta en pacientes con
caracteristicas similares.

CASO CLINICO

Se describe el caso clinico de un paciente de 55 afios de edad, con antecedente de
hipertension arterial, cardiopatia isquémica y diabetes mellitus de tipo II, para lo cual
llevaba tratamiento regular con corinfar, enalapril, nitrosorbide, digoxina, asi como
también con insulina lenta (24 unidades) y 3 tabletas de glibenclamida, que fue
ingresado en el Hospital Clinicoquirirgico Docente “Dr. Joaquin Castillo Duany” de
Santiago de Cuba por presentar manifestaciones clinicas, tales como: decaimiento,
fatiga, cansancio, asi como dolor en hombros y brazos que se agravaba al subir
escaleras y realizar largas caminatas.

Antes del ingreso e incluso ese mismo dia, sufrié episodio de desfallecimiento,
sudoracion y frialdad. Muchas veces se encontraba obnubilado y tanto la astenia como
la dificultad para tragar empeoraban progresivamente. Se cansaba al hablar y por la
debilidad muscular en las cinturas escapular y pelviana tenia que ser trasladado en
silla de ruedas.

Recibid tratamiento con esteroides y se le realizd test de neostigmina sin respuesta
satisfactoria.

Teniendo en cuenta la depresién que presentd, desde el punto de vista psicoldgico, el
paciente fue egresado, pero los sintomas se agravaron y reingreso con insuficiencia
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respiratoria. Se empled la ventilacion mecanica, pero fallecié. Cabe destacar que solo
trascurrié un mes desde el inicio de los sintomas hasta el fallecimiento.

e Examen fisico

- Mucosas: hipocoloreadas

- Piel: lesiones de dermatitis seborreica en cara y region anterior del torax

- Aparato respiratorio: polipnea, tiraje intercostal e infraesternal, vibraciones vocales
ligeramente aumentadas en bases pulmonares, con matidez en esta ultima;
murmullo vesicular disminuido y estertores crepitantes en ambas bases
pulmonares.

- Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos taquicardicos. Frecuencia cardiaca:115
respiraciones por minuto. Tension arterial:160/100 mm de Hg.

- Sistema nervioso: paciente obnubilado, con atrofia y debilidad de los musculos
proximales (cintura escapular y pelviana), signo de la cabeza caida, asi como
sensibilidad y reflectividad conservadas.

e Exdmenes complementarios

- Hemoglobina: 90g/L

- Leucograma: leucocitosis con neutrofilia

- Creatinina fosfocinasa: 410 U/L

- Transaminasa glutamico-oxalacética: 33 U/L

- Transaminasa glutamico-piravica: 23 U/L

- Factor reumatoide: resultado negativo

- Células del lupus eritematoso (I, II, III): negativas

- Glucemia: valores normales

- Ecografia abdominal: imagenes no reveladoras de anomalias

- Radiografia anteroposterior de tdrax: mediastino superior derecho ensanchado

- Tomografia axial computarizada cerebral: imagenes normales

- Tomografia axial computarizada de térax: mediastino vascular

- Radiografia contrastada de eso6fago: no tolerada

- Electromiografia: fibrilacidon espontanea, potenciales positivos agudos e irritabilidad
insercional aumentada, potenciales polifasicos cortos durante la contraccién
muscular, asi como descargas de alta frecuencia, bizarras y repetitivas, durante la
estimulacion mecanica

- Biopsia de piel y musculo: no disponibilidad del resultado en vida

- Hallazgo necrépsico: lesién tumoral gastrica o adenocarcinoma

- Resultado del estudio histoldgico de la biopsia muscular: compatible con miositis

COMENTARIOS

La polimiositis es similar a otras miopatias y es un diagndstico de exclusion. Es una
miopatia inflamatoria subaguda que aparece en los adultos, rara vez en los nifios, y no
se presentan algunas manifestaciones, tales como: erupcion o eritema, afectacién de
musculos extraoculares y de la cara, antecedente familiar de una enfermedad
neuromuscular, exposicion a farmacos o toxinas miotdxicas, endocrinopatias,
enfermedades neurdgenas y distrofia muscular. *

Como entidad clinica aislada es rara y se le diagnostica en exceso, aparece
comunmente junto con algun trastorno autoinmunitario generalizado donde se incluyen



MEDISAN 2011; 15(11):1637

las neoplasias malignas y las enfermedades del coladgeno o con alguna infeccion virica
o bacteriana identificada. >

En el caso presentado fue dificil diagnosticar que se trataba de una miopatia
inflamatoria del tipo de la polimiositis (figura 1), pues los sintomas y signos fueron
apareciendo progresivamente, con tal gravedad que llegé a la postracién y a las
complicaciones; otro aspecto a tener en cuenta fue la refractariedad al tratamiento
esteroideo con dosis crecientes.

Figura 1. Biopsia de piel (musculo
infiltrado inflamatorio en las fibras
musculares)

Se penso en el posible origen neoplasico del trastorno, pero no hubo indicios clinicos ni
resultados de investigaciones que justificaran la ejecucion de pruebas invasivas para
demostrarlo. ©

Teniendo en cuenta lo planteado, hay que pensar en esta forma rara de presentacion
paraneoplasica e incluir el cancer gastrico entre las neoplasias que la producen
(figura 2). De haberse diagnosticado y tratado oportunamente, es posible que el curso
de la enfermedad se modificara.

Figura 2. Adenocarcinoma gastrico
En general, el prondstico de los pacientes con miositis asociada a neoplasia maligna
gueda determinado por el prondstico de dicha neoplasia. En este paciente se
determind por las complicaciones desencadenadas por la polimiositis paraneoplasica
mas que por el propio cancer, el cual estaba limitado al 6rgano afecto.
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