VOLUMEN XXIV - N° 117 - 2007

RINCON DE LA IMAGEN
“ARCHIVOS DE, MEDICINA DEL DEPORTY

Volumen XXIV
Nimero 117
2007

Pag. 63-64

RABDOMIOLISIS EN CICLISTA AFICIONADO

RHABDOMYOLYSIS IN AMATEUR CYCLIST

PRESENTACION DEL CASO COMENTARIO O e
Varon de 37 afios, practicante aficionado de Larabdomiolisis de esfuerzo ocurre como res- Marqueta
ciclismo quetrasrecorrer 800 kmen bicicletade  puesta a la actividad fisica extenuante produ-  yercedes
montafia (BTT) consulta por presentar dolor ciendo un dario de las fibras musculares. Cuan-  Roca Espiau
intenso que dificulta la deambulacion en ambas ~ to més intenso o prolongado mayor es la afec-
extremidades inferiores, tras un periodo asinto- tacion que se puede producir. Otros factores javier Mota
mético post-esfuerzo de tres dias de duracion. que pueden participar en la aparicion de este  Martinez
cuadro son la inexperiencia en la practica de
) actividad fisico-deportiva, la falta de conoci-  Ppedro
EXPLORACION mientos en la gecucion de la actividad fisica, corona
la deshidratacion, el ejercicio en ambiente viron
Como datos destacables de la exploracion de  caluroso, la toma de drogas, determinadas
destaca una CPK de 44000 Ul y una creatinina  enfermedades, entre otras. Esteban
de 0,8 mg. Jiménez
La resonancia magnética muestra en las image- Se considera que la rabdomiolisis post-gjercicio  Aylion
nes SE Dp y T2 coronal aumentos de sefial en puede ser una forma severa del dolor muscular
algunos grupos musculares (Figuras 1y 2). Y en que presentan algunas personas no entrenadas  Javier
las imagenes STIR axial y coronal (figuras 3y para el gercicio fisico intenso y que aparece, de  Alvarez
4), se aprecia hipersefiad en ambos cuadriceps. forma progresiva, 48-72 horas después del gjer-  Medina
cicio, que desaparece a los 5-7 dias y que se
denomina dolor muscular de inicio retardado  Luis
(DOMS: delayed onset muscle soreness). Sirl{""énez
allllas
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FIGURA 3

El diagndstico se basa en la valoracion del dolor
muscular, relativamente tardio, de lazona que ha
experimentado un esfuerzo o muy intenso o muy
prolongado debiendo valorar los posibles facto-
res favorecedores anteriormente citados. La
demostracion del dafio muscular se puede efec-
tuar con la determinacion analitica de la creatin-
fosfokinasa que muestra valores extraordinaria-
mente altos y también de la mioglobina, que en
el caso actual no fue investigada.

B I B LI OGIRATZFI A
Sanchez Marchori C, Oro Camps J, Salom Taver-
ner M, Martinez Carsi C, Ruiz Hernéndez G. Rab-
domiolisis en DOMS: A prop6sito de un caso. Arch
Med Dep 1998; 65: 255.

Saure JM, Jae C. Rhabdomyolysis in a teenage: a
case report. JAm Board Fam Pract 2000; 13: 66-69.

Sayers SP, Clarkson PM. Exercise-induced rhab-
domyolysis. Current Sports Med Rep 2002; 1: 59-60.

Correspondencia:
Pedro Manonelles Marqueta

FOSPMAL CLIMIC
CChESIT 3 GNA

= :Co@dl

Wr- e

FIGURA 4

Las imégenes de resonancia magnética permiten
ubicar con exactitud la localizacion y extension
del dafio muscular mediante una sefial aterada
en la unién musculotendinosa o en la insercion
facial. La sefia muscular se normaliza con el
tiempo, aunque puede persistir alterada hasta 80
dias despuésdel inicio. En algunos casos lagam-
magrafia 6sea ha servido como elemento diag-
nostico.
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