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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 27 afios, alergia a trimetropin-sulfametoxazol, no hébitos toxicos, no realiza
tratamiento habitual. Acude a urgencias de centro de salud por dolor en hemitérax izquierdo de unos 20
minutos de evolucion que ha aparecido en reposo, continuo, sin irradiacion, de caracteristicas punzantes que
se incrementa con la respiracion profunda. No sudoracion aunque si palpitaciones. No disnea. No fiebre,
nauseas ni vomitos. No tos ni expectoracion ni sintomas gripales en los Ultimos dias. Comenta gue la semana
pasada tuvo un dolor similar pero de menor intensidad. No sindrome miccional, diuresis conservaday orina
de aspecto claro. No otra clinica destacable. Refiere realizar gjercicios de musculacion unahoray media al
dialevantando pesas de 80 kilogramos (Ultimo entrenamiento el dia anterior).

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion al Ingreso: frecuencia cardiaca: 62 [pm. Tension
arterial: 135/80 mmHg. Temperatura: 36,3 °C. Buen estado general. Vigil, orientado y consciente. Eupneico
en reposo. Tolera dectbito. Normohidratado y normoperfundido. Auscultacion cardiaca-pulmonar: latidos
ritmicos sin soplos ni roces audibles, no extrasistoles. Murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando,
depresible, no masas ni megalias palpables. No doloroso, sin signos de irritacién peritoneal. Ruidos
hidroaéreos presentes. Resto sin hallazgos de interés. ECG: ritmo sinusal, a unos 80 Ipm con gje normal. No
se observan alteraciones agudas en |a repolarizacion. Ante un dolor de caracteristicas pleuriticas se deciden
derivar a urgencias hospitalarias para completar con pruebas complementarias: Rx torax: normal.
Hemograma: normal. Bioquimica: funcién renal normal. CK 5.018 Ul/I. Troponinas normales.

Juicio clinico: Rabdomidlisis, debida probablemente a gjercicio fisico intenso.
Diagnostico diferencial: Dolor osteo-muscular. Pericarditis. Neumotorax.

Comentario final: Se procede aingreso en planta del pacientey atratamiento con sueroterapiay
alcalinizacion de la orina. Dada la buena evolucion de controles de CPK se procede a ataalas 72 horas del
ingreso con medidas de hidratacion en domicilio y de prevencion de nuevos episodios.
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