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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 afos que consulta por debilidad muscular proximal de predominio en
miembros inferiores. No dolor ni parestesias. Pérdida de 5 kg de peso. Como posible desencadenante refiere
cuadro pseudogripal autolimitado unos meses antes. En tratamiento con rosuvastatina desde hace 1 afio con
buenos controles analiticos previos; anteriormente en tratamiento con atorvastatina, la cual hubo que
suspender por referir dolores musculares. Préctica gjercicio de altaintensidad adiario. Se solicita analitica
sanguinea (AS) donde se objetiva elevacion de cifras de CK (30.579 U/L) con buenafuncion renal y sin
sintomatol ogia urinaria. Se suspende tratamiento, se indica reposo deportivo y se solicita AS control en 2
semanas. Ante la persistenciade laclinicay de la ateracion de CK en laanalitica de control, se remite a
hospital de referencia donde se ingresa para estudio. Se realizan distintas pruebas complementarias hasta
llegar a diagnostico etiol 6gico. El paciente ha recibido distintos tratamientos (corticoides,
inmunosupresores), en la actualidad con rituximab, con los cuales ha mejorado aunque continda presentando
cierta debilidad con elevacion de cifras de CK.

Exploracion y pruebas complementarias: AS: CK: 11.540 U/L, Cr: 0,31, FG: > 130, GOT: 229, GPT: 184,
GGT: 5.539, LDH: 1213. Proteinograma: sindrome inflamatorio. PCR, V SG, serologia hepatitis, C3, C4,
ANA-ENA, anticuerpos antimiositis. negativos. Ecografia abdominal: normal. RMN cintura escapular y
pélvica: sugestiva de miopatiainflamatoria. EMG MMSS e II: miopatia inflamatoria. Se realizé biopsia
muscular en Hospital La Fe: compatible con miopatia necrosante.

Orientacion diagnostica: Miopatia inflamatoria necrosante.

Diagnostico diferencial: Rabdomiolisis secundaria a estatinas. Rabdomiolisis secundariaa gercicio fisico.
Miopatia inflamatoria autoinmune. Miositis viral aguda del adulto.

Comentario final: En medicina a menudo nos encontramos con que no siempre lo obvio es larespuesta. En
este caso pensamos que €l tratamiento con estéticasy el gjercicio de altaintensidad serian la causa de la
debilidad del paciente, para nuestra sorpresa no fue asi, encontrandonos con una patologia mucho més
complga
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