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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 29 afios con antecedentes personales de sobrepeso que acude al
servicio de atencion continuada por mialgias en ambos muslos de predominio derecho de cuatro
horas de evolucion. El paciente refiere haber empezado clases de spinning esa misma tarde. El
paciente niega la ingesta de drogas, fArmacos y sustancias anabolizantes. El paciente no refiere
orinas oscuras.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente presentaba en el momento de la atencién
en consulta una TA de 120/80, una FC de 72 Ipm y una T2 de 37,2 °C. Auscultacidn cardiaca: RsCsRs
sin soplos. Auscultacion pulmonar: MVC sin ruidos sobreanadidos. Abdomen: blando, depresible,
ruidos peristalticos conservados, no masas ni megalias. A la exploracion fisica destaca una notable
tumefaccion con piel integra de ambos muslos, de predominio derecho. Dolor a la palpacion de las
zonas tumefactas. No alteracion de la continuidad del tejido muscular. Movilidad y fuerza de todos
los grupos musculares de MMII conservados aunque limitadas por el dolor. Sensibilidad MMII
conservada con respuesta normal de los reflejos osteotendinosos. Reflejo cutaneo plantar flexor
bilateral. Marcha y estatica conservada aunque limitada por el dolor.

Juicio clinico: Sospecha de rabdomidlisis tras una sesién de spinning. Derivacion al hospital para
analitica y completar pruebas.

Diagnostico diferencial: Rotura fibrilar recto anterior cuadriceps bilateral, dolor muscular post-
ejercicio, miopatias, mioglobinopatias.

Comentario final: Es fundamental que los profesionales de Atencidon Primaria lleven a cabo un
diagndstico temprano de rabdomiolisis con el fin de iniciar la sueroterapia precozmente para evitar
insuficiencia renal aguda y otras complicaciones secundarias.
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