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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 anos sin alergias, antecedentes médicos de interés ni habitos
toxicos, que consulta por debilidad y dolor intenso en brazos, antebrazos y espalda tras ejercicio
fisico intenso 72 horas antes. Niega cambios en la pigmentacién de la orina y clinica infecciosa a
ningun nivel.

Exploracion y pruebas complementarias: Se encuentra hemodindmicamente estable, sin
alteraciones en la inspeccion de ambos brazos. Dolor a la palpacion de la masa muscular de ambos
brazos con limitacion para la extension completa. Neurovascular distal conservado. Resto de
exploracion fisica sin alteraciones. Se solicita analitica urgente en la que se aprecia funcién renal
conservada y elevacion de enzimas de dafio muscular: CK con un valor inicial de 44.640 U/L, pico
méximo de 53.178 U/L; mioglobina con méaximo de 11.770 ng/mL y enzimas hepéaticas GOT 384 U/Ly
GPT 109 U/L; todas con descenso progresivo y normalizacién en periodo de seguimiento. La
radiografia de torax y el electrocardiograma no muestran alteraciones. Se realiza ecografia en la que
se aprecian areas hiperecogénicas intramusculares a nivel de musculo braquial y supinador largo
con imagen en vidrio despulido o imagen de nublado y desorganizacién en la arquitectura fascicular
con pérdida de patron en cielo estrellado tipico, imagenes que se mantienen con discreta mejoria
durante los primeros dias de evolucion del cuadro.

Juicio clinico: Rabdomiolisis aguda secundaria a ejercicio fisico.

Diagndstico diferencial de esta entidad con otras causas de rabdomiolisis y con el sindrome
compartimental.

Comentario final: El diagnéstico de la rabdomiolisis se basa en la historia clinica y en la elevacion
sérica de la CK y es necesario un tratamiento tratamiento etioldgico y orientado a evitar posibles
complicaciones. Parece que la ecografia en la rabdomidlisis es util para el diagndstico, definicion de
su extension y para el seguimiento de pacientes con esta entidad, aunque hay pocos estudios al
respecto.
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