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Tabla 1. Caracteristicas histologicas en pacientes con miopatias inflamatorias cony

sin esclerosis sistemica

INTRODUCCION

Solapamiento MI-ES

La afectacion del musculo esquelético puede aparecer hasta en un 14-25% de pacientes con Figura 1. Frecuencias de cada subgrupo de miopatia inflamatoria segun el diagnostico clinico SRR S o e e | e ) oM M MNM MO SAS
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criterios de clasificacion para ES, por lo que se incluyeron en el subgrupo de sindrome de
solapamiento Ml y ES. El resto de subgrupos segun el diagnodstico clinico por el reumatologo y sus
respectivas frecuencias se describen en la figura 1. En el subgrupo MI-ES el 82,6% presentaba
algun autoanticuerpo, siendo el resto (4 pacientes, 17,4%) seronegativos. Las lesiones en la
biopsia muscular de este subgrupo se describen en la figura 2 y las mas frecuentes fueron: atrofia
de fibras musculares (73,9%), regeneracion (60,9%) y necrosis (56,5%). El patron histopatologico
mas frecuente fue el de miopatia inespecifica (52,2%). Ningun paciente se diagnostico por biopsia
de miopatia necrotizante (MNIM), sindrome antisintetasa (SAS) o miositis por cuerpos de inclusion
(MCI). La fibrosis fue una lesion infrecuente (17,4%) y se asocio con niveles de CK menores al
inicio de la enfermedad (445 + 359, p = 0,01). Sin embargo, los pacientes con sobreexpresion del
complejo mayor de histocompatibilidad (CMH) tipo | presentaron una cifra significativamente
mayor de CK al inicio (2121 + 1878, p = 0,02). En la comparacion de los pacientes MI-ES con el
resto de subgrupos (tabla 1), no hubo diferencias significativas a nivel histopatoldgico, salvo con la
MNIM en la que fueron mas frecuentes la presencia de fagocitosis (58,3% frente a 13%, p = 0,015)
v el depdsito de C5b9 (33,3% frente a 4,3%, p = 0,038).
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*p<0,05.

ES: esclerosis sistémica; MI: miopata inflamatoria idiopatica; DM: dermatomiositis; PM: polimiositis: MNIM: miopatia necrotizante

miopatia necrotizante

COX: axclo-oxigenasa

CONCLUSION

La Ml asociada a ES es una entidad heterogénea sin grandes diferencias histologicas con el resto de
subgrupos de MI. Son necesarios nuevos estudios que ayuden a profundizar en la caracterizacion
de este subgrupo de pacientes de acuerdo a aspectos clinicos, serolégicos e histologicos.
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