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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 52 afios. Antecedentes personales de al coholismo (6 UBE/dia), fumador (26
pag/ano), lumbalgia cronica, dislipemia en tratamiento, esteatosis hepatica. M edicacién habitual: omeprazol
20 mg 1/d, atorvastatina 20 mg 1/d, ibuprofeno 600 mg 3/d. Comenta pérdida de fuerza en extremidades
inferiores, de 4 dias de evolucion, con alguna caida puntual. Afebril, sin clinica sistémica en los dias
anteriores. Sin alteraciones esfinterianas, ni alguna otra focalidad neurol6gica. No recuerda traumatismo
desencadenante

Exploracion y pruebas complementarias: Glasgow 15, pares craneal es conservados. No dismetria ni
disdiadocinesia. Fuerza en cuédriceps derecho 4/5, en izquierdo 3/5, biceps femoral bilateral 3/5. No déficit
sensitivo. Romberg negativo. Refleos conservados. Pulsos distales presentes y simétricos. Se solicitan las
siguientes pruebas:. hemograma: poliglobulia, leucocitosis sin neutrofilia, trombocitosis, bioguimica:
aumento, GOT, GPT; resonancia magnética craneal: anodina; ecografia abdominal: colélitiasisy esteatosis
hepética; electromiograma: denervacion parcial subaguda moderada en cuadricepsy psoas; biopsia muscular:
miopatia lipidica.

Orientacion diagnostica: Miopatia aguda de probable origen lipidico en e contexto hepatopatia alcohdlica.
Evolucién favorablemente sin tratamiento, pendientes de |os resultados de acilcarnitinas, tras la abstinencia
endlica

Diagnostico diferencial: Proceso neoplasico compresivo tracto motor. Herniadiscal L5-S1 con clinica de
predominio motor. Vasculopatia periférica. Sindrome de Buerguer. Neuropatia periférica como debut
diabético. Pardlisis periféricas. Sindrome de Guillain Barré. Miopatia por alteracion del metabolismo de los
acidos grasos a nivel mitocondrial. Miopatia a cohdlica necrotizante. Miopatia por estatinas. por toxicidad
directa o por ac anti-HM G-CoA reductasa.

Comentario final: Nos hallamos ante un caso clinico interesante desde |a perspectiva médica, psicologicay
social, afrontando la incertidumbre de una patologia poco frecuente como es una miopatia lipidica. Aunque el
proceso diagnastico final fue [levado por la unidad de patologia muscular del servicio de Interna, €l rol de su
médico de Atencidn primariafue vital. Este se centrd en aclarar dudas respecto a su patologia, avigilar el
potencia dafio orgéanico que le esta provocando el alcohol y, através de la entrevista motivacional, controlar
su adiccién, recomendando grupos de apoyo y terapias especificas.
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