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INTRODUCCIÓN 

El infarto muscular aséptico espontáneo es una complicación rara que se observa en pacientes con diabetes mellitus. La 

presentación clínica es uniforme, con aparición aguda de edema y dolor en el músculo afectado, y ocasionalmente una 

masa palpable. Es causado por enfermedad ateroesclerosclerótica. 

DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Hombre de 49 años diabético tipo 2 insulindependiente, hipertensión arterial e insuficiencia renal crónica en hemodiálisis. 

Presentó un cuadro de aparición súbita de: edema, dolor y eritema en muslo izquierdo que fue diagnosticado como un 

proceso infeccioso de tejidos blandos tratado con antibiótico endovenoso. Los síntomas mejoraron parcialmente, pero luego 

tuvo aumento del edema y empeoramiento del dolor, con lo cual se pensó en otro tipo de proceso de naturaleza muscular, 

al tener el paciente antecedentes de diabetes y enfermedad renal. Se solicitó resonancia de miembro inferior, 

observándose: alteración en la intensidad de la señal de los vientres musculares del vasto lateral, medial e intermedios del 

cuádriceps izquierdo y cambios focales en la intensidad de los músculos glúteos, diagnosticándose de infarto muscular y 

confirmándose por biopsia muscular. 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN: 

El infarto muscular diabético es causado por enfermedad vascular 

ateroesclerótica y microangiopatía diabética. El diagnóstico diferencial es 

extenso y es frecuentemente infradiagnosticado, haciéndose definitivo 

con biopsia muscular. Sin embargo los resultados de imágenes por 

resonancia magnética T2 pueden ser suficientes para excluir otras 

entidades como: trombosis venosa profunda, piomiositis y tumores 

musculares primarios o secundarios. El tratamiento se reduce al control 

metabólico adecuado, reposo en cama y analgésicos. Otros tratamientos 

descritos incluyen: antiinflamatorios, corticoides, aspirina y pentoxifilina. 
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