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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de miositis por Trichinella.

Material y métodos: Varén de 63 afios sin antecedentes, salvo consumo previo de fiambres a base de cerdo y
jabali artesanales, que comienza con dolor testicular, en muslosy ESl, y fiebre ocasional. Es diagnosticado
de orquiepididimitise I TU y recibe tratamiento antibiético. La fiebre cede, pero sigue las semanas siguientes
con dolores musculares muy intensos desencadenados por el movimiento, tanto a nivel proximal como distal
en EEII. En laexploracion presenta edema periocular y debilidad leve en psoas y cuadriceps. Presenta
importante elevacion de RFA, leucocitosis sin eosinofiliay CK normal. EMG: normal. RM muscular: éreas
de alteracion de sefial en T2 parcheadas en muslos, con predominio en cuadriceps, y gastrocnemios. En €
estudio no hay evidencia de vasculitis, miositis autoinmune o cuadro neo/paraneopl asico. Tampoco
respondi6 a bolos de corticoides. Se realiza biopsia muscular que muestra unaimagen compatible con
parasitosis y paralelamente se obtiene una serologia |gG débil para Trichinella. Se solicita DNA de
Trichinella en musculo que queda pendiente.

Resultados: Seiniciatratamiento con albendazol con mejoriardpidade laclinicay analitica con
normalizacion de RFA.

Conclusion: Aungue lainfeccion por Trichinella no es habitual en nuestro medio, es una causa frecuente de
miositis anivel mundia y por ello debemos tenerla presente en €l diagndstico diferencial. Aqui presentamos
el caso de un paciente con miositis por Trichinella sin eosinofiliani elevacion de CK que fue diagnosticado
gracias alaserologiay biopsia muscular y que respondio favorablemente a tratamiento con albendazol
quedando asintomatico.
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