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SINDROME POST-POLIO.

Amez Rafael Diego. Guerrero Barranco, Beatriz. Martinez Estevez, Javier.
Distrito Poniente Almeria.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 45 anos, sin antecedentes de interes, salvo poliomielitis en la infancia e hipertension arterial
actualmente. Consulta por cuadro de semanas de evolucion de sensacion de pérdida de fuerza en
ambas piernas, con menor tolerancia al ejercicio fisico; refiere notar disminucion del volumen de la
pierna derecha. Presenta una exploracion cardiorrespiratoria normal, sin signos sugerentes de
insuficiencia cardiaca, con atrofia del gemelo derecho. Se solicita analitica que incluya creatina-quinasa
(CK) y tirotropina (TSH). Dados los antecedentes vy la alta sospecha de SPP, se decide derivar al
Servicio de Rehabilitacion, donde, tras la realizacion de electromiograma (EMG) y resonancia magnética
nuclear (RMN) se confirma el diagnostico.

PALABRAS CLAVE:
Poliomielitis-sindrome post-polio-atrofia muscular
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