INTRODUCCION
El infarto muscular aséptico espontaneo es una complicacidén rara que se observa en pacientes con diabetes mellitus. L
presentacion clinica es uniforme, con aparicion aguda de edema y dolor en el musculo afectado, y ocasionalmente un

masa palpable. Es causado por enfermedad ateroescleroscleraotica.

DESCRIPCION DEL CASO

Hombre de 49 afios diabético tipo 2 insulindependiente, hipertension arterial e insuficiencia renal crénica en hemodialisis.
Presentd un cuadro de aparicion subita de: edema, dolor y eritema en muslo izquierdo que fue diagnosticado como un
proceso infeccioso de tejidos blandos tratado con antibiético endovenoso. Los sintomas mejoraron parcialmente, pero luego
tuvo aumento del edema y empeoramiento del dolor, con lo cual se pensé en otro tipo de proceso de naturaleza muscular,
al tener el paciente antecedentes de diabetes y enfermedad renal. Se solicitdé resonancia de miembro inferior,
observandose: alteracién en la intensidad de la sefial de los vientres musculares del vasto lateral, medial e intermedios del
cuadriceps izquierdo y cambios focales en la intensidad de los muasculos glateos, diagnosticandose de infarto muscular y
confirmandose por biopsia muscular.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

El infarto muscular diabético es causado por enfermedad vascula
ateroesclerética y microangiopatia diabética. El diagndstico diferencial e
extenso y es frecuentemente infradiagnosticado, haciéndose definitiv
con biopsia muscular. Sin embargo los resultados de imagenes po
resonancia magnética T2 pueden ser suficientes para excluir otra
entidades como: trombosis venosa profunda, piomiositis y tumore
musculares primarios o secundarios. El tratamiento se reduce al control
metabdlico adecuado, reposo en cama y analgésicos. Otros tratamiento
descritos incluyen: antiinflamatorios, corticoides, aspirina y pentoxifilina.

\
Palabras clave
Infarto muscular, diabetes, enfermedad renal.
Bibilografia
1. Spengos K, Wohrle JC, Binder J, Schwartz A, Hennerici M: Bilateral diabetic infarction of the anterior tibial muscle. Diabetes Care 2000;23:699-

701
2. Rajiv R, Mayer D. Diabetic Muscle Infarction: A Rare Complication of Diabetes Mellitus. Endocrinologist. 2004;14(3):167-170




