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Dermatomiositis (DM) and Polimiositis (PM) son en-
fermedades inflamatorias poco frecuentes que afec-
tan a los masculos esqueléticos asi como a otros or-
ganos entre los que pueden encontrarse la piel y el
pulmon. Es frecuente en este grupo de pacientes la
presencia de anticuerpos antisintetasa, en especial el
anticuerpo anti-Jo-1, lo cual constituye el Sindrome
Antisintetasa caracterizado por la presencia de
miopatia inflamatoria (DM o PM), neumopatia inters-
ticial, artritis, fiebre, fendmeno de Raynaud y “ manos
de mecanico”.El neumomediastino (NM) espontaneo
ha sido reportado como una rara complicacion de al-
gunas enfermedades autoinmunes, la mas frecuente

de ellas la DM.

Presentamos el caso de un hombre de 50 anos, ex
TBQ, con lesiones cutaneas eritemato-descamativas
en parpados de seis meses de evolucion que en mayo
de 2012 ingresa a terapia intensiva por dolor toraxico,
con disfonia de reciente comienzo y eritema en helio-
tropo en ambos parpados superiores y dorso de nariz,
lesiones eritematosas ulceradas en dorso de ambas
manos. Enfisema subcutaneo cervical bilateral crepi-
tante al tacto. Hemograma, CPK y aldolasa dentro de
valores normales. Se realiza Tomografia computada
(TC) de cuello que muestra enfisema extenso y difuso
con diseccion de planos musculares y TC torax donde
se observa neumomediastino con extension hasta
capulas diafragmaticas y compromiso intersticial pul-
monar en ambos loébulos inferiores compatible con

Neumonia Intersticial No Especifica (NSIP). En junio
de 2012 se interna en Hospital de Clinicas donde se
realiza diagnostico de Dermatomiositis. Se constata
anticuerpo anti- Jo- 1 positivo con lo gue se interpreta
como sindrome antisintetasa. Inicia tratamiento in-
munosupresor con meprednisona y azatioprina. Pre-
senta rapida mejoria sintomatica de las lesiones
cutaneas. Persiste con neumomediastino y enfisema
subcutaneo que retrogradan lentamente sin mediar
tratamiento especifico, desapareciendo en las ima-
genes seis meses después.

El neumomediastino espontaneo es una rara compli-
cacion de la DM. Aunque la DM y la PM son dos veces
mas frecuentes en mujeres el neumomediastino es
mas frecuente en hombres.El paciente tipo seria un
individuo joven, con enfermedad de reciente comien-
zo, enfermedad intersticial pulmonar, vasculopatia
cutanea (infarto periungueal, lesiones erosivas/ulcer-
ativas en pulpejos de dedos), leve o nula elevacién de
CPK, y que recibe tratamiento esteroide. Nuestro pa-
ciente cumple con la mayoria de estos criterios, con la
particularidad de haber preesentado el NM como
debut de la enfermedad. No existe evidencia sobre el
mejor manejo del NM en estos pacientes, como se de-
scribe en la mayoria de los casos reportados se ob-
servd mejoria del cuadro con el tratamiento inmuno-
supresor sin requerir hasta la actualidad otro tipo de
intervencion.

Figura 1: TC helicoidal de torax agosto 2012: Extenso
neumomediastino con enfisema subcutaneo que
diseca planos musculares.

Figura 2: TC helicoidal de torax diciembre 2013:
Resolucion total del neumomediastino y enfisema
subcutaneo.




