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Anamnesis
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Niño de cinco años con cuadro de:

4 semanas 3 semanas 2 días

Tumoración pierna derecha

¿Hematoma calcificado? 

Dolor en miembros 

inferiores

Le despierta por la noche

Dolor lumbar

Dificultad para la 

sedestación

Alteración de la marcha

Exploración física normal, salvo:

Locomotor

Marcha basculante

Rectificación lordosis lumbar

Dolor a la palpación L1-L2

Imposibilidad para sedestación 

desde decúbito

Neurológico

Hipotonía de tronco
Cutáneo

Tumoración pétrea (2 cm) tibia 

derecha

Dolorosa a la palpación, sin  

signos inflamatorios externos 



Pruebas complementarias
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Analítica

• Hemograma, 
bioquímica y 
coagulación 
normales

Rx dorsolumbar

• Normal

Ecografía 
lumbar

• Infiltración grasa  
de musculatura 
paravertebral 
distal bilateral, 
sugerente de 
atrofia

Ecografía 
abdominal

• Normal

Sospecha de espondilodiscitis
Cefotaxima

+
cloxacilina

Ampliación del 
estudio

Actitud



Evolución
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Afebril

Persiste dolor

Edema palpebral (4.º día)7 días

Analítica + orina + Rx tórax

Hemograma: normal

Bioquímica: LDH 774 U/l; AST 331 U/l; ALT 247 U/l; CPK 5560 U/l; resto 

normal

Orina normal

Rx tórax normal

Serología a EBV, CMV, TABM, herpes virus, Coxiella y Bartonella negativo. Mantoux negativo

Ecografía MID: tumoración calcificada de 23 mm externa a la aponeurosis muscular, de características 

inespecíficas

RM craneal y medular normales

Otras pruebas complementarias

Sospecha de miopatía



Evolución
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Patrón miopático

15 puntos

Sospecha de 

miopatía 

inflamatoria

Se suspende antibioterapia

Metilprednisolona iv (en bolo)

Tránsito gastroesofágico, estudio de autoinmunidad y capilaroscopia normales

Ampliación de estudio

RM muscular: edema muscular

Biopsia muscular: compatible con dermatomiositis juvenil



Evolución
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D
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Metilprednisolona i. v. 

(3 bolos)

Debilidad

CMAS 20/52

IGIV

Prednisona v. o. 

+ 

metotrexato s. c.

Alta 2 semana

No debilidad

Aumento calcinosis

IGiv mensual

Prednisona

+

metotrexato



Discusión
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• Espondilodiscitis

• Osteomielitis

• Sacroilitis séptica

• Absceso epidural

• Otra localización

• Tumoral (osteoedema)

• Inflamatorias 
(musculoesqueléticas)

• Miscelánea

• Espondilolistesis

• Escoliosis

• Cifosis de Scheuermann

• Hernia discal

• Traumatismo

• Sobreuso (mochilas)

• Material inadecuado 
(deportivo, colchones, etc.)

Mecánica Traumatológica

InfecciosaOtras



Discusión
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Cuidado si:

Edad (< 4 años)

Antecedentes de neoplasia o exposición a TBC

Fiebre

Pérdida de peso

Dolor intenso o constante

Dolor nocturno

Dolor irradiado

Persistencia en el tiempo

Alteración exploración

Interferencia actividad habitual



Discusión
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14 ítems (0-3)

Puntuación 0-52

Actividades

1. Elevación de la cabeza en supino (tiempo)

2. Levantar pierna/ tocar objeto

3. Mantener pierna elevada (tiempo)

4. Paso decúbito supino a prono

5. Incorporación desde decúbito

6. Sentarse desde supino

7. Levantar los brazos rectos

8. Brazos elevados (tiempo)

9. Sedestación desde bipedestación

10. Posición de gato desde prono

11. Bipedestación desde rodillas

12. Levantarse de una silla

13. Subir a un taburete

14. Recoger un objeto y enderezarse

Grave < 15 ptos

Sanos (> 4 años): media de  46,6 puntos

Escala CMAS (evaluación 

fuerza muscular)



Dermatomiositis juvenil (DMJ)
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Epidemiología

• Miopatía inflamatoria idiopática más frecuente en Pediatría

• Incidencia 0,8-4,1/1 000 000 niños/año 

• Femenino (× 2-5)

• Raza caucásica 

• Inicio: 5-10 años (7 años)

Etiología

Predisp. 
genética

Fact. 
ambientales

DMJ

• HLA B*08, DRB1*0301 (caucásicos), DQA1*0501 

(hispanos y afroamericanos)

• TNF-α (severidad), IL-1α, IL-1β

• Protectores: HLA DQA1*0201, *0101,*0102. TNF α

238AG

• Infecciones (mimetismo molecular cadena 

pesada miosina)

• Exposición alta a luz UV (regiones 

ecuatoriales)

Desconocida



Dermatomiositis juvenil (DMJ)
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Clínica

• Proximal y simétrica (cinturas)

• Dolorosa

• Progresiva

• Musc. faríngea e hipofaríngea

Voz nasal

Disfonía

Atragantamiento

Disfagia (40%)

Muscular

• Eritema en heliotropo (± edema)

• Pápulas Gottron

• Calcinosis

• Rash y eritemas (malar)

• Dilatación capilares 

subungueales

• Lipodistrofia

Cutánea

• Síndrome constitucional

• Artritis

• Enfermedad pulmonar intersticial

• Pericarditis, miocarditis

Otras



Dermatomiositis juvenil (DMJ)
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Diagnóstico
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) 1. Debilidad muscular progresiva y simétrica

2. Elevación enzimas musculares

3. Cambios EMG característicos de miositis

4. Exantema

5. Biopsia muscular con miositis inflamatoria

RM
Edema muscular (T2 y STIR)

Puede evitar/orientar biopsia



Dermatomiositis juvenil (DMJ)

Metil prednisolona i. v. (bolos 30 mg/kg/día, 3 días) → Prednisona v. o. (0,5-2 mg/kg/día)

o

Prednisona v.o. (0,5-2 mg/kg/día)

Sin enfermedad 
grave: metotrexato s. 

c. semanal

Mejora: mantener
No mejora o nueva 
calinosis: cambiar o 

añadir: IGIV, 
hidroxicloroquina, 

tracrólimus, 
azatioprina, 

ciclosporina A, 
biológicos

Mejora: metotrexato 
semanal

No mejora o nueva 
calcinosis: 

micofenolato o 
biológico

Con enfermedad 
grave: ciclofosfamida 

± metotrexato

Mejora: metrotexato 
s. c.

semanal

No mejora: añadir 
anti-TNF o rituximab



Dermatomiositis juvenil (DMJ)
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Seguimiento en Atención Primaria

• Nauseas y vómitos

• Elevación de transaminsas

• Alteración función renal

• Alteraciones hematológicas

Metotrexato

E
fe

c
to
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u
n
d
a
ri
o

s+

-

• Vacunas inactivadas

‒ FAME sintético

‒ FAME biológico (eficacia 

desconocida)

• Vacunas vivas

‒ FAME sintético

‒ FAME biológico

Vacunas
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