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Dermatomiositis asociada con carcinoma hepatocelular relacionado con el
virus de la hepatitis B: un reporte de caso en Peru

Dermatomyositis associated with hepatitis B virus-related hepatocellular carcinoma:
a case report in Peru

Milagros Cuadros-Torres'2, Antonelhla M. Ganoza-Calero'?, Zuly Placido3?, José Prado B.3?

! Escuela de Medicina, Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Lima, Per.

2 Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina, Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (SOCIEMUPC). Lima, Perd.
* Departamento de Gastroenterologia, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Lima, Per.

2 Médico residente de gastroenterologia.

RESUMEN

La dermatomiositis (DM) es una miopatia inflamatoria de causa desconocida caracterizada por inflamacién muscular,
debilidad muisculo-esquelética proximal y manifestaciones cutdneas tipicas. Se ha asociado a malignidades como un sindrome
paraneopldsico. Reportamos el caso de un paciente varén de 33 anos, diagnosticado de hepatitis B, VHB crénico inactivo, que
present6 lesiones papulares, pruriginosas y descamativas en cara, manos, zona inguinal y pies. Al examen fisico se evidencié
papulas de Cottron, signo del heliotropo, debilidad muscular simétrica proximal. Se realizé una biopsia de piel donde se
encontraron hallazgos compatibles con DM. Tras una ecografia abdominal se encontré una tumoracion hepdtica, cuyo resultado
en biopsia fue de carcinoma hepatocelular moderadamente diferenciado. Posteriormente se le realiza segmentectomia con lo
cual sintomas de DM disminuyen. Es un caso infrecuente, y de sumo interés por lo que se decide reportar.
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ABSTRACT

Dermatomyositis is an idiopathic inflammatory myopathie characterized by proximal skeletal muscle weakness, typical skin
manifestations and muscle inflammation. This disease has been associated with malignancies as a paraneoplastic syndrome.
We present a patient of thirty-three years diagnosed with hepatitis B, chronic inactive HBV who presents papular, pruritic and
desquamative lesions on the face, hands, inguinal area and feet. At the physical examination is evidentiated Gottron’s papules,
heliotrope sign and proximal symmetric muscular weakness. Findings compatible with DM were found in a skin biopsy. An
abdominal ultrasound revealed a liver tumor whereby a biopsy was performed and the result was a moderately differentiated
hepatocellular carcinoma. Subsequently, a segmentectomy has been made and consequently the DM symptoms decreased.
This case is of great interest and rare reason why we decided to reported it.
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INTRODUCCION

Existen diversas miopatifas inflamatorias idiopaticas,
entre las cuales se encuentra la dermatomiositis
(DM). Esta enfermedad se caracteriza por inflamacion
muscular, debilidad mdsculo esquelética proximal
y manifestaciones cutdneas tipicas. No se conoce
la causa; sin embargo, se ha relacionado con que
las infecciones virales y neoplasias malignas pueden
inducir el proceso inmunolégico ™.

La DM se ha asociado a malignidades como un
sindrome paraneoplasico. Aunque no se sabe cual es
la relacién precisa; se ha propuesto que se debe a una
elevada expresion de autoantigenos tanto en el tejido
canceroso y tejido muscular; por lo tanto, la respuesta
inmune dirigida hacia las células cancerosas también

media danando las células del tejido muscular @. La
asociacion entre carcinoma hepatocelular (CHC) y DM
es infrecuente, y existen pocos casos reportados ®#. En
tal sentido, reportamos el caso de un paciente peruano
con DM secundaria al CHC por virus de la hepatitis B
(VHB) en higado no cirrético.

CASO CLINICO

Paciente varén de 33 afos, procedente de Ica,
Perd, con antecedentes de diagnéstico de hepatitis B
desde julio del 2018, VHB crénico inactivo. Acudio
a consulta por presentar 4 meses antes del ingreso
lesiones papulares y pruriginosas en cara, manos y
zona inguinal, las cuales luego aparecen en ambos pies
junto a descamacién difusa de las zonas mencionadas,
acompafado de dolor en ambas mufecas y sin
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inflamacién de otras articulaciones. Al examen fisico se
evidencié pédpulas de Gottron y signo del heliotropo,
fuerza muscular 455, debilidad simétrica a predominio
de musculatura proximal con dificil evaluacién. Se
evidenci6 inflamacién en articulaciones de los codos,
rodillas, tobillos, edema de manos y pies y limitacion
de movimiento de hombros. Por todos estos motivos
ingres6 a hospitalizacion del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins (HNERM) el dia 19 de octubre del
2018.

Los estudios seroldgicos revelaron TGO: 53U/, TGP:
102U/1, AcHBc (+) y AgHBs (+), AgHBe (-), AcHBe (+)
y carga viral 42 Ul/ml. Se realiz6 descarte de hepatitis
Cy VIH, siendo los resultados negativos. Sin embargo,
se encontraron anticuerpos (AC) para IgG Epstein
Barr virus VCA y AC Epstein barr EBNA positivos. No
se detectaron AC antinucleares ANA, AC RNPsn, AC
antiDNA, AC anti MPO, anti PR3 ni anti ACA screen.
Los niveles de antigeno carcinoembrionario, antigeno
carbohidrato 19-9 fueron normales; sin embargo, los
niveles de alfafetoproteina (AFP) fueron altos (AFP:
373,70).

Se realiz6 una biopsia de piel (punch de piel 0,4
x 0,4 cm) en la cual se encontré hiperqueratosis
ortoqueratésica, acantosis irregular y moderado
infiltrado linfoplasmocitario perivascular y perianexial
en dermis superficial y profunda (ver Figuras 1, 2 y 3).

Se realizaron exdmenes de imégenes, se encontré
en la ecografia abdominal esteatosis hepdtica y una
tumoracién de 13x17 mm, en la tomografia sin contraste
de térax, abdomen y pelvis se evidencia disminucién
significativa de la densidad del parénquima hepético
de cardcter esteatdsico con preservacion focal a nivel
del segmento VI. En la resonancia magnética dindmica
de abdomen con gadolinio se evidencia hepatomegalia
con didmetro longitudinal de lébulo derecho de
18,4 cm, importantes cambios por infiltracion grasa
difusa y en segmento VII se halla imagen focal de
aproximadamente 30x36 mm, de margenes lobulados,
con captacion central en fase tardia (ver Figuras 4, 5y
6). Se sospeché la presencia de un tumor maligno del

Figura 1. Se evidencia hiperqueratosis ortoqueratésica
con acantosis irregular.
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higado y vias biliares intrahepéticas debido a infeccién
por VHB y se realizé una biopsia hepatica cuyo resultado
fue CHC moderadamente diferenciado, con tejido
hepético adyacente con esteatosis hepatica. El paciente
recibié tratamiento antiviral con el farmaco entecavir
1 mg al dia. Tres meses después se le volvi6 a realizar
carga viral cuyo resultado pas6é a ser no detectable.
En la resonancia magnética control post cirugia no se
evidencié crecimiento del CHC vy el paciente mostrd
una marcada mejoria de sintomas de DM.

DISCUSION

Si bien la DM se encuentra asociada a otras
enfermedades inflamatorias y autoinmunes como
artritis reumatoide, enfermedad pulmonar intersticial,
entre otras; también se han reportado casos asociados a
neoplasias malignas ?. Se ha descrito que la DM puede
ocurrir como un evento paraneopldsico en algunos
pacientes y se ha notado que, al tratar el cancer, la
DM presenta mejoria . En este paciente, se realiz6
la reseccién del CHC a través de una segmentectomia
del VIl'y parcial del VI a inicios de noviembre del 2018
y posteriormente se evidenci6 mejoria de sintomas de
DM, mejoré la fuerza muscular y las lesiones en piel. El
paciente ya habia recibido corticoides anteriormente;
sin embargo, no hubo mejoria. Este hecho refuerza la
presencia de DM secundaria al CHC.

Se han descrito diversas clasificaciones para
diagnosticar DM, entre ellas, la mas utilizada ha sido los
criterios de Bohan y Peter ®9, que define el diagnéstico
de DM y polimiositis (PM) a los pacientes que cumplen
3 a 4 criterios como debilidad muscular proximal
simétrica, erupcién cutdnea tipica de DM, enzimas
musculares séricas elevadas, cambios miopaticos en
electromiografia (EMG) y cambios anormales en biopsia
muscular con la ausencia de signos histopatolégicos
de otras miopatias. En el caso de este paciente se
observé que solo cumplia 2 criterios, ya que no se
logré realizar la electromiografia ni la biopsia de
musculo. Sin embargo, existe una clasificacién actual
de la Liga Europea Contra el Reumatismo y Escuela
Americana de Reumatologia (EULAR/ACR) en la cual

Figura 2. Infiltrado linfoplasmocitario perivascular en
dermis superficial y profunda.
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Figura 3. Infiltrado linfoplasmocitario perianexial en
dermis superficial y profunda.

los pacientes adultos con signos patognomonicos en
piel (signo de Gottron, papulas de Gottron y/o erupcién
heliotropo) son clasificados con DM sin incluir la
biopsia de musculo . Esta clasificacién ha mostrado
mayor sensibilidad y especificidad que la cominmente
utilizada de Bohan y Peter y mayor sensibilidad que los
criterios de Centro Europeo Neuromuscular (ENMC) 7.

Estudios recientes explican que en el CHC
existen diversos componentes del complejo NuRD,
un complejo multiproteico con actividad histona
desacetilasa y de remodelacién de nucleosoma, siendo
uno de los mas importantes el antigeno Mi-2, el cual
es un autoantigeno que se expresa también en la DM,
por lo que pacientes que desarrollan CHC se muestran
con sintomas de DM ®. Asimismo, se demostré que
las células hepaticas de ratas H4IIE tienen un producto
169-bc cDNA, el cual tiene una homologia de 88,8%
con el antigeno humano Mi-2, lo cual nos indica
que podria existir una reaccién cruzada entre la DM
y el CHC . No obstante, en el presente caso no se
examind el anti Mi-2 y son necesarios estudios mas
extensos para esclarecer este tipo de reaccion cruzada.

Se ha descrito que el tipo de neoplasia que conlleva
a DM varfa dependiendo de las caracteristicas
de la poblaciéon en riesgo y sus neoplasias mas
prevalentes 9. Por lo tanto, en Latinoamérica, debido

Figura 5. Imagen focal con captacién en fase arterial
tras la administracion de contraste. Muestra porcién
central estrellada hipocaptadora.
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Figura 4. Imagen focal previa a la administracién de
contraste.

a que la incidencia del CHC es mas baja que otras
neoplasias, es muy raro encontrar la asociacién entre
CHC y DM. Es relevante reportar este caso debido
a que hasta nuestra blsqueda no se han reportado
casos en nuestro pais que asocian la aparicion de
DM como manifestacion extrahepética del CHC
por infeccién con VHB, solo se ha encontrado
estudios en el continente asiatico. Asimismo, se ha
descrito que la asociacién entre CHC y DM varfa
dependiendo de la edad del individuo, siendo mayor
en aquellos mayores de 40 anos 9. Sin embargo,
en esta ocasion el paciente tiene 33 anos, siendo
este un caso atipico. De otro lado, se ha encontrado
que los pacientes infectados crénicamente con virus
hepatitis C generan autoanticuerpos y posteriormente
desarrollan enfermedades autoinmunes; mientras
que en la literatura, la asociacion entre infeccién por
VHB y DM no estd totalmente clara, se plantea que
mediante un mecanismo autoinmune la infeccién
VHB puede generar dermatomiositis; sin embargo se
requiere mas estudios . En conclusién, se evidencia
que la DM puede manifestarse de manera secundaria,
sin embargo, su mecanismo de relacién no se
encuentra totalmente esclarecido y se necesitan mas
investigaciones.

Conflictos de intereses: Los autores declaramos no
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Figura 6. Imagen focal con captacion central en la fase
tardfa tras la administracién de contraste.
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