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INTRODUCCION

La rabdomiolisis es un sindrome caracterizado por
necrosis muscular y liberacion del contenido intramuscular
(CPK, mioglobina, calcio, potasio, acidos organicos,
proteasas, etc). Las causas mas frecuentes incluyen
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CASO CLINICO

Mujer de 20 aiios, tnica hija de una pareja sana y no consanguinea, Se decidi6
con antecedentes de Sindrome de Raynaud, Ulceras orales, Rabdomioélis;
Sacroileitis, y Mialgias - artralgias intermitentes desde la infancia sin tratamiento
diagnéstico. Consulta por el Servicio de Guardia Externa de nuestra favorable:
Institucion por mialgias e impotencia funcional de miembros
inferiores de 24 hs de evoluciéon luego de haber realizado actividad
fisica intensa (Spinning).

La paciente ingreso en silla de ruedas con facie dolorosa, vigil,
reactiva, y hemodinamicamente estable. El examen fisico muestra
como hallazgo positivo edema, dolor a la palpacion y a la movilizacion
activa - pasiva de ambos miembros inferiores.

Se plantearon como diagndsticos diferenciales Rabdomidlisi:
secundaria a ejercicio, Trombosis venosa profunda, Miositis,
Miopatia inflamatoria. El laboratorio de ingreso mcluye Creatin
fosfoquinasa (CPK), orina c a, solicitand as Eco
de miembros inferiores. Los resultados relevantes fueron leu
elevacion de enzimas hepaticas (cinco veces la TGP y die:
TGO), CPK de 30920 U/l (Valor normal: 24-195 U/l).

Mecanismo de Rabdomiolisis
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