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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 57 anos DBT tipo 1 e hipertensa, con parametros
inflamatorios y CPK elevados.

Presenta dolor en muslo derecho con nula respuesta a tratamiento
antibiotico.
Se realiza ecografia de partes blandas y se completa evaluacion con
resonancia magneética, visualizandose agrandamiento muscular difuso de
ecoestructura heterogénea con edema subaponeurdtico y area de
mionecrosis.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Figura 1: Ecografia de muslo derecho en forma comparativa con
el contralateral. Imagen A: se visualiza aumentado de tamanio, de
aspecto globuloso y heterogéneo, con edema subaponeurético.
Imagen B: demuestra alteracién de la ecoestructura del tejido
celular subcutaneo.
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Figura 2: RM con contraste EV de muslo derecho. Imagenes A y C:
Secuencias STIR corte axial y coronal. Se visualiza aumento de tamafio del
muslo con respecto a su contralateral a expensas de engrosamiento y
alteracion de Ila intensidad de sefial del musculo vasto interno del
cuadriceps. Se observa ademas edema entre las fascias y en el tejido celular
subcutaneo a predominio posterior. Imagenes B y D: Secuencia DP FAT SAT
con contraste EV corte axial y coronal. Tras la administracion de contraste EV
se observa hiporealce de la imagen hipointensa localizada en el tercio distal
del vientre muscular, con sutil realce periférico, compatible con mionecrosis
diabética.
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DISCUSION

La mionecrosis diabética es una complicacion poco frecuente de la diabetes
miellitus, que se presenta en pacientes con mal control glucémico cronico.

Es una lesion del musculo esquelético que se debe a la oclusion
aterosclerotica o hipoxia con posterior reperfusion, de localizacion mas

frecuente en cuadriceps y aductores de cadera.
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CONCLUSION

El diagnostico requiere un alto indice de sospecha en el entorno clinico

adecuado: dolor muscular no traumatico de
asociados en el examen clinico, los estudios de

Si bien el prondstico a corto plazo es bueno,
siendo alta. Por el otro lado, el prondstico a

inicio agudo con hallazgos
aboratorio y las imagenes.

a tasa de recurrencia sigue

argo plazo es malo dada la

diabetes subyacente no controlada y las secuelas asociadas.
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