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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios. Hipotiroidismo subclinico. Diabetes. Hipertransaminemia reciente.
Artromialgias estudiadas sin hallazgos en Reumatologia. Hace 8 afios, cirugiay quimioterapia por tumor en
colon sin otros datos. Tratamiento metformina 1-1-1, repaglinida 0,5 1-1-1 y lormetazepan 1/24h. Desde hace
3-4 meses dolores en piernas que han ido ascendiendo a caderay brazos. Limitacién funcional paraelevar
brazos. En tratamiento con estatina desde hace 2 afios hasta hace mes y medio pero la suspension no mejoré
el cuadro que ha seguido su progresion. Pérdida de 20 kg y de masa muscular en muslosy brazos. Ante una
creatinfosfoquinasa (CK) > 6.000 se derivaa Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, constantes en rango de normalidad.
Exploracion anodina a excepcion de lalimitacion a partir de 45° parala elevacion de brazosy discreta
pérdida de fuerza en musculatura proximal de ambas cinturas. Bioquimica: GOT 163, GPT 254, CK 7014,
LDH 957 y resto de parametros (funcion renal, hemograma, coagulacion, gasometriavenosay TSH) en
rango. Estudio de autoinmunidad y marcadores tumoral es negativos. Serologias hepatitis, VIH vy sifilis
negativas. TAC toracoabdominal: hallazgos en areaileocecal que obligan a descartar neoplasia cecal. En
colonoscopia, microadenomatubular. Mamografiay exploracién ginecolégicasin interés. RNM muscular:
atrofia difusa, edema muscular en ambos muslos con mayor afectacion izquierda. Electromiografia:
alteraciones de caracteristicas miopéticas en todos |os muscul os explorados. Biopsia muscular: rabdomiolisis,
mionecrosis toxica por estatinas, Ac anti-HM G-CoA reductasa positivos (inmunomediacion).

Juicio clinico: Miopatia necrotizante inmunomediada asociada a estatinas. Microadenoma tubular.

Diagnostico diferencial: En DD de miopatia, descartar enfermedades endocrinol 6gicas, infecciosas,
insuficiencia cardiaca, enfermedades autoinmunes, vasculitis 0 neoplasias.

Comentario final: Tratada con corticoides 3 meses después: CK 2015, LDH 529, GPT 164. Mejoria
funcional. Las miopatias farmacogenas son frecuentes. Entre |os inductores destacar: a cohal,
glucocorticoides, colchicina, antipaludicos, hipolipemiantesy cocaina. Laretirada del farmaco suele
conllevar laregresion del cuadro. En miopatias por estatinas hay que corregir posibles deficiencias de
vitamina D o hipotiroidismo.
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