Trabajo N° 566

Duitama Patricial, Odesser Mauricio?

1 Médico Residente diagndstico por Imagenes TCba-Fundacion
Jaime Roca, Buenos Aires, Argentina

2 Médico especialista, encargado del Servicio de Resonancia
Magnética TCba centro de diagndstico y Fundacién Jaime Roca
Buenos Aires, Argentina.

Autor por correspondencia: Patricia Duitama Pulido
Email:patricia.duitama@tcba.com.ar

TCba centro de Diagnéstico

Jeronimo Salguero 554 C1177AEJ

Buenos Aires

Argentina

Los autores no declaran conflictos de intereses.

F J R Fundacion
Jaime Roca

Para el Progreso y el Desarrollodel Diagnsstico por Imégenes




Trabajo N° 566

Abstract

Rhabdomyolysis is a syndrome characterized by muscle
necrosis and the release of intracellular muscle
constituents into the circulation. Creatine kinase (CK)
levels are typically markedly elevated, and muscle pain
and myoglobinuria may be present.

Hydroximetilglutaril-coenzima A reductase inhibitors

(statins) have do potential to cause rhabdomyolysis.

We can see the clinical features lesions are and are
diagnosed using ultrasound and magnetic resonance

imaging.

Below will be present a case of a rhabdomyolysis patient
in follow-up at the TCba diagnostic center in Buenos

Aires.
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Introduccion

La miopatia por inhibidores de la Hidroximetilglutaril
Coenzima A reductasa (estatinas en adelante) es un
efecto indeseado ampliamente descrito para estos
agentes desde su introduccion en el mercado hacia el afio
1980 (1,2).

Sin embargo, una de sus manifestaciones graves, la
rabdomiolisis, aunque bien conocida, es menos frecuente
y siempre de interés por su gravedad y su repercusiones
sobre el paciente.

Las “estatinas” son farmacos de primera linea para
disminuir los niveles de colesterol sérico y para
prevencion cardiovascular, tanto primaria como
secundaria.

Los sindromes miopéaticos asociados a estatinas van
desde mialgias con miositis hasta rabdomiolisis

Muchas lesiones musculares de localizacion profunda e
infrecuente, pueden pasar inadvertidas con el US pero la
RM, por su resolucion anatdbmica y capacidad multiplanar,
es el método de eleccion para el estudio de este tipo de
afecciones, ya que permite descartar otras patologias de
similar presentacion clinica y realizar un diagndstico
especifico.
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Presentacion de caso

Paciente masculino de 47 afos con antecedentes de
hipercolesterolemia tratado con Rosuvastatina, a dosis de

10 mg/dia desde hace 2 afios, tabaquista de 30 ply.

Acude porque presenta un cuadro de 6 semanas de
evolucion de dolor intenso, subito en la regién posterior

de la pierna derecha.

Por lo cual el 2/05/2019 realizan una ecografia de tejidos
blandos que evidencia ruptura miofibrilar de 40,2 mm x 3,3
mm. Interpretada como desgarro muscular del gemelo

interno derecho.

El paciente evoluciona de manera térpida, con limitacion
funcional y marcha antalgica por lo cual consulta al

servicio de resonancia magnética de nuestro centro.
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Discusion

El dolor muscular y la miopatia son efectos muy
caracteristicos y relativamente frecuentes de las estatinas
aungue su presentacion como miositis y rabdomiolisis con

mioglobinuria son menos frecuentes.

Clinicamente, suele presentar, a las 2-4 semanas de
comienzo del tratamiento aunque puede ser mas tiempo e
incluso se ha descrito un caso tras 5 aflos de tratamiento
(1,3), un cuadro de astenia intensa, debilidad y dolor
muscular generalizado, habiendo participacion renal
secundaria a la mioglobinuria en alrededor del 10% de los

casos, muchos de ellos con insuficiencia renal aguda.

El diagnostico se realiza mediante la determinacion de
CPK ante la aparicion de dolor muscular y si es >10 veces
el valor basal se debe retirar inmediatamente el

medicamento sospechoso.
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El mecanismo por el que se produce esta alteracion
miopatia no se conoce. In vitro se ha observado
disminucion de ubiquinona (un componente esencial para
la produccion de energia en la célula), lo que produce una
alteracion de la mitocondria, alteraciones en la respiracion
celular y causa diversos efectos entre los que se incluye
rabdomiolisis, pero no se ha demostrado in vivo (1,3).

En lo que si parece haber acuerdo es que el riesgo es
mayor si se dan dosis elevadas o si se asocian con
medicamentos con riesgo de interacciones, sobre todo via
citocromo P450.

Asi, las poblaciones con mayor riesgo de miopatia son:

Ancianos

Pacientes con bajo indice de masa corporal (IMC),
Enfermedades concomitantes y polimedicados,
Pacientes que consumen inhibidores enzimaticos:
fibratos(especialmente gemfibrozilo pero también
otros), acido nicotinico, ciclosporina, antifUngicos
azolicos, macrdlidos, inhibidores de la proteasa,
verapamil, amiodarona, zumo de pomelo en grandes
cantidades

e Abuso agudo de alcohol.
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La posibilita una adecuada diferenciacion de
tejidos segun la secuencia ponderada.

En las roturas musculares, el mejor plano para el
diagnostico es el axial y la secuencia mas sensible, la
ponderada en STIR debido a la supresién de sefal
del tejido adiposo.

Este método también nos permite descartar y
caracterizar otras patologias de similar presentaciéon
clinica, particularmente ante la sospecha de un
proceso infiltrativo. En este caso, es necesario el
seguimiento clinico y por imagenes.
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Hallazgos por RMI

Figura la

Secuencias ponderadas en STIR Corte axial identifica
una coleccidén hemética organizada asociada a
engrosamiento de la fascia soleo gemelar. Areas de
edema compatibles con distension grado | de fibras del
gemelo interno derecho
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Figura 1b.



Trabajo N° 566

—

Figura 2.

Corte coronal STIR: se observa la extension cefalocaudal
del hematoma y areas de edema en el musculo gemelo
interno derecho
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Conclusiones

e La rabdomiolisis es un efecto adverso
plenamente descrito para los inhibidores de la
Hidroximetil-glutarii Coenzima A reductasa
(estatinas)

e Para una adecuada interpretacion de los
hallazgos se debe realizar una exhaustiva
anamesis, consignando los antecedentes
patoldgicos , farmacoldgico y toxicos

e RM es el método de eleccion para detectar los
desgarros, por su resolucion anatomica vy
capacidad multiplanar, permitiendo un
diagnostico preciso del grupo muscular afectado
y del grado de lesion para poder planificar el
tratamiento y la rehabilitacion fisica.

e La RM posibilita una adecuada diferenciacion de
tejidos segun la secuencia ponderada. En las
roturas musculares, el mejor plano para el
diagnostico es el axial y la secuencia mas
sensible, la ponderada en STIR debido a la
supresion de sefal del tejido adiposo.
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