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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 7 afos sin antecedentes personal es de interés. Calendario vacunal completo
paralaedad. No alergias medicamentosas conocidas. En la semana previa el nifio habia sido valorado por
cuadro gripal consistente en: odinofagia, fiebre termometrada (temperatura axilar méxima hasta 38,5 °C),
postracion y mal estado general. La sintomatologia remitid y a quinto dia acude nuevamente a consultade
Pediatria por presentar stibitamente dolor en gemelos, con impotencia funcional e incapacidad para
deambular.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, afebril, consciente, alerta (EG 15), bien
perfundido, normohidratado. No exantemas ni petequias. Cabezay cuello: Meningeos negativos. No se
pal pan adenopatias. Otoscopia normal. Orofaringe sin exudados, amigdal as normotroficas. Auscultacion
cardiopulmonar: murmullo vesicular conservado, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Abdomen: Ruidos
hidroaéreos conservados, reflejo cutaneo-abdominal conservado, no se pal pan masas ni visceromegalias, no
doloroso a palpacion, no signos de irritacion peritoneal. Extremidades inferiores. No rubor, no calor, no
edema, no hipotrofia, dolor selectivo ala palpacion de gemel os bilateralmente. Fuerzay sensibilidad
conservadas, pero esincapaz de realizar dorsiflexion de ambos pies por dolor. Exploracién neurol 6gica:
Pupilas isocoricas normorreactivas, pares craneales normales, no dismetria, fuerza conservada en
extremidades superiores e inferiores (5/5). Sensibilidad conservada. Reflejos miotaticos conservados.
Cutaneo-plantar flexor bilateral.

Juicio clinico: Miositis viral aguda benignainfantil.

Diagnastico diferencial: Dentro de los diagnésticos diferenciales, siendo procesos mas comple os, podriamos
plantearnos: miopatias bacterianas e inmunol 6gicas (polimiositis, dermatomiositisy Guillain-Barre).

Comentario final: Se pauta tratamiento con antiinflamatorios y reposo fisico, remitiendo el cuadro en 48
horas. No se realizaron pruebas analiticas por ser un cuadro tan caracteristico. No obstante el diagnostico
correcto de esta patologia se establece con una correcta anamnesi s (antecedente infeccioso), exploracion
clinicay aumento de CK y en ocasiones de transaminasas. La miositis viral aguda es una complicacion de la


https://www.elsevier.es/semergen

infeccion por ciertos virus (habitualmente postinfeccién por virus influenza) consistente en un cuadro de
mialgiasy debilidad muscular, de predominio en extremidades inferiores. Afecta habitualmente a nifios entre
3y 7 ahos. Caracteristicamente provoca un dolor muy intenso a nivel de los gemelos, ocasionando
deambulacion dificultosa obligando a mantener los pies en flexion plantar, pues laflexion dorsal exacerbala
sintomatologia. El antecedente infeccioso nos debe poner en la pista, no siendo necesarialarealizacion de
pruebas serol égicas virales. En un contexto epidemioldgico laclinicay la elevacion de las enzimas
musculares es suficiente. Queremos hacer énfasis en esta entidad benigna infradiagnosticada en muchos
casos por falta de conocimiento por parte de Atencion Primaria.
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