
Introducción

Las miopatías inflamatorias idiopáticas (MII) representan un grupo 

heterogéneo de enfermedades reumáticas sistémicas caracterizadas 

por debilidad muscular crónica y la infiltración de células 

mononucleares en el músculo. La etiología es desconocida, sin 

embargo la asociación entre MII y procesos neoplásicos es conocida, 

siendo más pronunciada en la dermatomiositis (DM) en comparación 

con la polimiositis (PM). Sin embargo, la naturaleza y la magnitud de 

esta asociación no están completamente esclarecidas. 

Objetivo

Analizar el fenotipo clínico, y comparar las características clínicas y 

serológicas de los pacientes con miopatía inflamatoria asociada a 

neoplasia. 

Material y métodos

Se realizó un estudio observacional retrospectivo de casos y controles en un único centro entre 2016 y 2023, incluyendo pacientes con diagnóstico de MII. Se recogieron en el 

grupo de casos pacientes con DM paraneoplásica  y aquellos pacientes con MII no asociada a neoplasia como controles; y se evaluaron variables demográficas, serológicas, 

clínicas y desenlaces. Se excluyeron los pacientes con menos de 12 meses de evolución. 

Resultados

Se analizaron un total de 52 pacientes, de los cuales 9 (17.3%) tenían DM paraneoplásica y 43 (82.7%) tenían MII no asociada a neoplasia. La mediana de edad en la 

cohorte paraneoplásica fue de 67 años (IC 50-92), mientras que en la cohorte no paraneoplásica fue de 62 años (IC 21-90). El seguimiento medio fue de 3 años (IC 1-43) 

para los pacientes con DM paraneoplásica y de 4 años (IC 1-31) para aquellos sin neoplasias. Varios autoanticuerpos, además de los ya conocidamente asociados a MII 

paraneoplásicas se observaron en el grupo de casos, siendo un 66,67% (n=6) positivos a anti-Ro52, un 33,3% (n=3) positivos a anti-TIF1 gamma, y un 11,1% (n=1) para 

los anticuerpos anti-NXP2, anti-MDA5, anti-Mi2-b, anti-Jo1, anti-PL7, anti-PL12 y anti-SAE. En cambio en el grupo control se observaba una representación más variable 

del resto de autoanticuerpos positivos. Siendo la mediana de autoanticuerpos positivos en ambos grupos de 2 autoanticuerpos por paciente. 

Conclusiones
Se observan diferencias en ambos grupos principalmente a la hora de analizar los diferentes 
autoanticuerpos con los que se relacionan las MII, siendo en el grupo de casos principalmente 
pacientes con varios autoanticuerpos positivos entre los que se incluyen anti-Ro52 y otros auto-
anticuerpos que clásicamente se relacionan con neoplasias como anti-TIF1 gamma y anti-NXP2. 
Observándose así, también pacientes en el grupo de controles con positividad para estos 
mismos autoanticuerpos sin presentar relación con neoplasias malignas. No se observaron 
diferencias significativamente estadísticas en cuanto a variables serológicas en ambos grupos. 
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