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Resumen

Descripción del caso: Varón de 37 años sin antecedentes de interés que consultó por impotencia
funcional en ambos miembros inferiores y eritema pretibial bilateral tras completar el día previo una
carrera de 100 km durante 24 horas seguidas, sin entrenamiento previo. El cuadro se acompañaba
de mialgias severas en cuádriceps e incapacidad para la deambulación. No refería cambios en el
color de la orina.

Exploración y pruebas complementarias: A pesar de tener unas constantes mantenidas, en la
exploración física se evidenciaba un intenso eritema en región pretibial de ambas piernas y aumento
de temperatura local, así como edema difuso de predominio en maléolos y cara dorsal de ambos
pies, con pulsos pedios presentes en todo momento. Ante la sospecha de rabdomiolisis se realizó una
analítica de urgencias que aunque objetivó una elevación de CPK de 3.709 U/L, PCR de 236,5 mg/L,
y PCT de 1,36 ng/mL. Se descartó un deterioro de la función renal. En la orina únicamente
destacaba hemoglobinuria de 10 eri/uL (+). Se realizaron radiografías de ambos miembros que
resultaron anodinas.

Orientación diagnóstica: Con dicho resultado y una clínica compatible, se confirmó el diagnóstico
de rabdomiolisis por sobreesfuerzo físico y se le ingresó en la planta de Medicina Interna. Durante
su ingreso se mantuvo sueroterapia a alto flujo y antibioterapia empírica que se suspendió a las 48h.

Diagnóstico diferencial: Fue valorado por Cirugía Vascular. Tras realizar un eco-Doppler de
miembros inferiores por presentar un dímero D de 23.340, finalmente descartaron una
tromboflebitis.

Comentario final: El paciente mejoró paulatinamente, con desaparición de las lesiones en las
primeras 48h y descenso de todos los marcadores de inflamación, siendo dado de alta tras una
semana de ingreso.
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