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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 16 afios que consulta por dolor testicular y coluria de 2 dias de evolucion que
relacionaba realizar equitacién unos dias antes. Se realiza una anamnesis profundizando en €l gercicio fisico,
consumo de drogas, presencia de fiebre, disuria, cambios testiculares, el paciente niegatodo. Serealiza
analitica donde aparece hemoglobinuriay CK muy elevada. Se remite a urgencias pararepetir: CK muy
elevaday transaminasas alteradas. Reanamnesis intensificando, por parte de 2 médicos, laimportanciade la
situacion, consumo de drogasy gjercicio. El padre cuenta que desde hace 2 semanas va a gimnasio, estaba
haciendo més gjercicio del habitual, més intenso, y estaba consumiendo desde una semana atras unos polvos
del gimnasio. Seingresd en la Unidad de Corta Estancia del Hospital pararecibir tratamiento sueroterapico y
controlar las constantes hastala mejoria de la analitica. Ante su buena evolucion y mejoria analitica se dio €l
altaa domicilio con abundante hidratacion y seguimiento analitico y control por su médico de atencién
primaria hasta su normalizacion.

Exploraciony pruebas complementarias. Testiculos normales sin signos de patologia testicular de urgencias,
dolor en musculatura de psoas y basto interno de ambos miembros. 12 analitica: CK 180.000,
hemoglobinuria, resto normal. 22 analitica-urgencias: transaminasas con niveles mayores de 500 y CK
contindia en 1os mismos niveles. TOxicos. negativos. Ecografia abdominal: normal.

Juicio clinico: Rabdomiolisis.
Diagnostico diferencial: Traumatismo testicular, lesién muscular, téxicos.

Comentario final: Rabdomiolisis es un sindrome clinico coman y potencialmente mortal que resulta de la
necrosis aguda de la fibra muscular con fugas de componentes del musculo ala sangre. Mioglobinuriaes la
consecuencia mas significativa, que puede llevar aunalRA. MUltiples causas siendo |as més frecuentes por
toxinas, ademas de compresion muscular, exceso de gjercicio, etc. La causada por gercicio fisico es mas
frecuente en varones jévenes.
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