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Resumen

Descripcion del caso: Varon 20 anos, eslavo sin AP ni familiares de interés, mozo de almacén.
Acude por dolor en fosa renal derecha de 2 semanas de evolucion, con empeoramiento progresivo a
pesar de analgesia con metamizol. Refiere astenia, disminucidn diurética y emisiéon de orinas
oscuras. Afebril. No clinica miccional ni a nivel de otros aparatos. No infecciones recientes. Niega
consumo de toxicos, anabolizantes, productos de herboristeria, traumatismos recientes ni
sobreesfuerzos extraordinarios; no dietas hiperproteicas. Aspecto demacrado. En tira reactiva de
orina, marcada proteinuria. Se deriva a Urgencias para descartar patologia renal urgente.

Exploracion y pruebas complementarias: REG, hemodinamicamente estable, afebril. Palidez
cutanea, NH. Eupneico. Coloracion pardusca en orina. ACP normal, PPRB negativa. Resto
exploracion, anodina. Rx abdominal y lumbar normales, ECG normal. Hemograma normal;
bioquimica con CPK 2000 (20% CPK-MM), con funcion renal y resto normales. En SO, proteinuria
90, pH 5,5. Toxicos en orina negativos.GA con discreta acidosis metabdlica e hiperlactacidemia. Se
ingresd en observacion para fluidoterapia intensiva y alcalinizacion urinaria, con mejoria progresiva
y posterior alta.

Orientacion diagndstica: Rabdomiolisis leve por esfuerzo en contexto laboral.

Diagnoéstico diferencial: Lumbalgia mecanica, rabdomidlisis, dermatomiositis, otras miopatias,
consumo toxicos, sobreesfuerzo, golpe calor, isquemia muscular aguda, dafio muscular iatrogénico...

Comentario final: La rabdomidlisis es un sindrome clinico inespecifico producido por destrucciéon
aguda del tejido muscular esquelético, lo que conduce a liberar sustancias contenidas en el miocito
(CPK, mioglobina, potasio, fésforo, acido urico, aldolasa, LDH, AST); de etiologia multiple, siendo el
gjercicio intenso, sobreesfuerzo, traumatismos, convulsiones, téxicos y encamamiento prolongado
las causas mas frecuentes. La clinica consiste en mialgias (con/sin debilidad) y emision de orinas
rojo-café; en casos graves, fiebre, vdmitos, abdominalgia, taquicardia, hipotension, insuficiencia
hepato-renal y respiratoria. La exploracion fisica puede detectar hipersensibilidad al palpar,
sindrome compartimental y edema. La CPK sérica es el marcador mas sensible, requiriendo para el
diagnoéstico incrementos superiores a 5 veces el limite alto de normalidad, con aumento fraccion
MM. La complicacion mas relevante, frecuente y precoz es el fracaso renal; por tanto, ante su
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sospecha, deberemos derivar a Urgencias para estudio y, ante confirmacion diagndstica, ingreso
para instauracion répida de fluidoterapia intensiva y alcalinizacion urinaria si pHo < 6,5 o fracaso
renal asociado.
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