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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: HTA en tratamiento con enalapril/HCTZ; AIT hace
anos sin secuelas. Intervenida de: columna, protesis rodilla izquierda, prolapso vesical,
histerectomia y doble anexectomia. Cataratas ojo derecho. Enucleacion ojo izquierdo. Paciente
mujer 70 afos derivada de centro privado por alteraciones analiticas y electromiograficas asociados
a debilidad progresiva hasta imposibilitar AVDF. Febricula vespertina y pérdida de peso desde que
comenzaron los sintomas. La debilidad es progresiva con dificultad para deglutir e imposibilidad
para mantener la cabeza erguida. No respuesta a esteroides. Tratamiento y evolucion: se administrd
corticoterapia a altas dosis, se precisé también el empleo de inmunoglobulinas. Se inici6 plan de
UPP por su aparicién en el ingreso. La paciente al principio, present6 una evolucion torpida, que
tras instaurar Ig, fue progresando recuperando la movilidad, pero precisando ortesis para la
deambulacién.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica de centro privado: AST 247; ALT 173; CK
3651, ANA + (1/5120; moteado fino), resto normal. EMG: patréon miopatico "en actividad", y RMN
lumbar: acufiamiento vertebral D12. Leve-moderada estenosis del canal a nivel L3-L4. Moderada
estenosis foraminal bilateral L5-S1 con compromiso de raices emergentes izquierdas. Biopsia:
patron necrético, con marcados signos de actividad, sin inflamacién.

Juicio clinico: Miositis necrosante.

Diagnostico diferencial: Enfermedades neuroldgicas (distrofias musculares, enfermedades
desmielinizantes, enfermedades de la unién neuromuscular, neuropatias). Neoplasias y sindromes
paraneoplasicos. Miopatias por drogas o toxicos (colchicina, alcohol, estatinas). Miositis infecciosa.
Miopatias metabdlicas (enfermedades de depdsito: glucdgeno, lipidos, miopatias mitocondriales).
Miopatias endocrinas (hiper o hipotirodismo). Misceldnea (amiloidosis sarcoidosis y fibromialgia).

Comentario final: La miopatia necrotizante no es muy frecuente, sin caracteristicas inflamatorias y
mala respuesta a esteroides (como sucedid previamente); pero desde Atencion Primaria la atencion
en la exploracion fisica y evitar administrar esteroides, si no se tiene seguridad de la existencia de
patologia inflamatoria. La busqueda de una neoplasia subyacente es fundamental para el diagnostico
y tratamiento precoz.
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