Una mancha en el paladar
Autores:

A. Jiménez-Sanchez, Departamento de Dermatologia, Hospital Universitario La
Princesa, Madrid, Espaia

M. Olivares-Guerrero, Departamento de Dermatologia, Hospital Universitario La
Princesa, Madrid, Espaina

M. Llamas-Velasco, Departamento de Dermatologia, Hospital Universitario La Princesa,
Madrid, Espaia

Autor(es) de correspondencia:
Ana Jiménez-Sanchez,

Correo electrénico: anajsanchezl @gmail.com

Historia clinica

Una mujer de 43 afios, sin antecedentes relevantes, consultd por un cuadro de astenia,
mialgias y artralgias generalizadas de dos semanas de evolucién acompafado de unas
lesiones cutaneas.

Exploracion fisica

A la exploracion fisica destacaba la presencia de unas papulas eritemato-violaceas sobre
las articulaciones metacarpofalangicas, interfalangicas proximales y distales de ambas
manos (Figura 1), asi como en los codos y las rodillas. Se observaba ademas unos
capilares dilatados y un eritema periungueal, asi como una placa hiperpigmentada mal
definida en el escote. Al explorar la cavidad oral se constatoé la presencia de una macula
ovalada eritematosa con unas areas blanquecinas, bien delimitada, en la linea media del
paladar duro (Figura 2).

Histopatologia

La biopsia cutanea de una de las lesiones de la mano mostrd una dermatitis de interfase
de tipo vacuolar con unos depdsitos de mucina intersticial.

Otras pruebas complementarias
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En la analitica sanguinea se incluyé el inmunoblot de polimiositis que resultd positivo
para el anticuerpo anti Mi-2b. El analisis de marcadores tumorales revelé un discreto
aumento del CA 15-3 (32,6 U/ml) y del antigeno carcinoembrionario especifico de la
célula escamosa (SCC, 2,4 ng/mL). Se realizé6 una tomografia computarizada téraco-
abddmino-pélvica, una mamografia y una ecografia abdominal que no mostraron
alteraciones.

Diagnéstico
Dermatomiositis con anticuerpos anti Mi-2b

Evolucion y tratamiento

El tratamiento con corticoides a dosis altas y metotrexato 15 mg semanales produjo una
mejoria progresiva de la clinica. Tras 6 meses de seguimiento no se detectd malignidad
alguna subyacente.

Comentario

El parche ovoideo palatino es una manifestacion de la dermatomiositis muy infrecuente
gue se presenta como una mancha eritematosa bien delimitada, no ulcerativa en el
paladar duro posterior!. Esta lesion mucosa se documentd por primera vez en 2016 por
Bernet et al., quienes constataron que estaba presente en 18 de 45 pacientes (40%) y
gue estaba significativamente asociado con la presencia del anticuerpo anti-TIF1ly, asi
como altamente asociado con una malignidad interna®?. Desde entonces se han
publicado 3 articulos mas en la literatura que abordan este tema y que se resumen a
continuacién.

Referencia | Nimero | Sexo Edad Subtipo de | Neoplasia Tipo de
de (n) anticuerpo | subyacente | neoplasia
casos (n) (n)
Bernet et al. 18 Mujer 59 anti TIF1ly Si (7) Sin
(2016)? (17) (median) (15) No (11) especificar
Hombre No
(2) antibody
(3)
Bhattacharjee 1 Mujer 48 Not No -
et al. carried out | estudiado
(2020)3
Franciosi et 1 Mujer 80 anti TIF1ly No -
al. estudiado
(2020) ¢
Liu et al. 1 Mujer 58 anti TIF1ly Si Ovario
(2023)°
Caso 1 Mujer 43 anti Mi2b No -
presente




En contraste con lo descrito, en nuestro caso, la presencia de parche ovoideo palatino
no se asocio a neoplasia ni al inmunofenotipo TIF-y sino a otro anticuerpo, el anti-Mi2b,
una asociacion no descrita hasta donde llega nuestro conocimiento en la literatura. Este
anticuerpo se relaciona con un fenotipo de DM cldsica, con una buena respuesta al
tratamiento y con una baja asociaciéon con neoplasia o enfermedad pulmonar
intersticial®.

Al no encontrarse en nuestro caso neoplasia subyacente y asociarse a anti-Mi2b, se
realizara la vigilancia de neoplasias propuesta en dermatomiositis, dado que los otros
casos de la literatura con parche palatino, tanto los asociados a anti-TIF1ly como los que
no se testaron, parecen asociar tumores con mayor frecuencia.

En conclusidon, queremos remarcar la importancia del examen oral en pacientes con
sospecha de dermatomiositis por pese a que, segln el caso expuesto, el parche ovoideo
parece no ser un hallazgo exclusivo de los pacientes con anti-TIF1y.
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