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347/3109 - DOCTORA, ESTAS AGUJETAS NO SON NORMALES
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afos que refiere desde hace 2 dias dolor en cara interna de
ambos muslos, intenso y que impide el suefio y con escasa respuesta a analgesia habitual por lo que
acude. Refiere haber ido al gimnasio, como hace de manera habitual desde hace varios meses, dos
dias antes. No ejercicios de mayor intensidad pero si diferentes a lo habitual, con uso de
musculatura de cara interna de muslos. Niega toma de suplementos alimenticios, productos de
gimnasio o herboristeria. A la exploracion No objetivo alteraciones cutaneas ni datos de artritis a
ningun nivel. Dolor a la palpacién en cara interna de muslos. Se realiza analitica completa con CPK
objetivdandose aumento de la misma por lo que se deriva a servicio de urgencias; donde es ingresada
con diagnostico de rabdomiolisis tras actividad fisica. Evolucion favorable con hidratacion y
analgesia, pudiendo deambular sin limitacién funcional al alta y con mejoria de cifras de CPK.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica completa con bioquimica y hemograma,
anadiéndose CPK con resultado de la misma de CPK 1215, llegando a aumentar a 3.752 UI/L. Resto
normal. Sistematico orina: positivo inicamente en eritrocituria. Sedimento orina: 1-3 eritrocitos/c,
mioglobinuria o hemoglobinuria.

Orientacion diagndstica: Rabdomiolisis en relacion a ejercicio fisico.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial en nuestro caso se deberia plantear con una
tendinitis o con lo que coloquialmente denominamos "agujetas" (dolor muscular post-esfuerzo de
aparicion tardia).

Comentario final: La gravedad del cuadro varifa desde una elevacion asintomatica de CPK en
sangre hasta cuadros muy severos con alteraciones graves de los electrolitos e insuficiencia renal
aguda. Esta complicacion ocurre porque en condiciones normales la concentracion plasmatica de
mioglobina es muy baja, pero cuando se destruyen mas de 100 g de musculo esquelético, los valores
de mioglobina exceden la capacidad de las proteinas plasmaticas de captarla, que por tanto se
precipita causando la obstruccion de los tibulos renales.
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