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Rabdomidlisis postejercicio

Postexercise rhabdomyolysis
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Masculino de 42 afos quien realizé ejercicio intenso
por 80 minutos, 24 horas después presenté tume-
faccion dolorosa en cara anterior de ambos muslos,
especialmente el derecho con aumento de volumen;
incapacidad para la ambulacion por dolor en muslos,
ademaés de orina oscura. Con diagndstico presuncional
de rabdomiélisis postejercicio. El laboratorio mos-
tré: creatina cinasa (CPK) 11,000 U/L; transaminasa
glutdmico-oxalacética (TGO) 1,600 U/L; transaminasa
glutdmico-pirdvica (TGP) 280 U/L; el examen general
de orina (EGO) oscura sin hematies. La resonancia
magnética (RM) mostré edema muscular de predominio
derecho en cudadriceps y disrupcién parcial de fibras
del recto anterior (Figura 1).

Med GA. 2024; 22 (2): 170. https://dx.doi.org/10.35366/115298

La rabdomidlisis se caracteriza por necrosis de las células
musculares, liberacion de mioglobina, proteinas sarcoplds-
micas y elevacion de enzimas (CPK, LDH, TGO y TGP).
En la patogenia indica lesién del sarcolema y/o deplecion
de adenosin trifosfato (ATP) en el miocito, destrucciéon
muscular por aumento de calcio intracelular y contraccion
muscular persistente, disfuncién mitocondrial, produccion
de radicales libres de oxigeno y activacion de proteasas. La
RM es de eleccion para diagnéstico, el edema es el patron
de anormalidad muscular observado con mayor intensidad
de senal en imagenes potenciadas en T2 o STIR. El edema
simétrico es tipico de las miopatias inflamatorias y relacio-
nadas con farmacos, el asimétrico corresponde a infeccion,
radiacién, mionecrosis y sindrome compartimental.

Figura 1:

Imagen coronal de ambos
muslos, potenciada en T2
con saturacion espectral
de grasa STIR, se muestra
aumento de intensidad de
forma difusa de ambos
cuadriceps, siendo mas
importante en el derecho, lo
gue corresponde a edema
muscular, con disrupcion
del trayecto de fibras del
musculo recto anterior y
vasto externo derechos.
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