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Resumen

Objetivos. Describir 3 casos de miopatia necrotizante diagnosticados en nuestro Servicio.
Métodos: Revision de las historias clinicas correspondientes y literatura rel ativa a dicha entidad.

Resultados: Caso 1: mujer de 74 anos, antecedentes de toma de estatina (simvastating). Clinica de astenia,
anorexiay debilidad muscular de predominio en EEII. Pérdida ponderal de 10 kg en €l dltimo afio. Elevacion
séricade CPK hasta 6.810 U/L. Resto de analitica normal. Despistaje de neoplasia (TC toraco-abdominal y
gastro-colono negativos). EMG: no actividad esponténea ni cambios en sefial de PUMs. RMN de EEII:
aumento de sefial en 1/3 superior de vasto medio y lateral izquierdos. Retirada de estatina con normalizacion
analitica progresivay mejoria clinica. En revision tras un afio, huevo pico enzimético y reaparicion de
debilidad asociada a disfagia. Nuevo despistaje de neoplasia negativo. RMN: afectacién mdiltiples muscul os
de cinturas pelvianas y muslos con multiples zonas parcheadas hiperintensas. En base a estos datos se redliza
biopsia muscular que muestra fibras necréticas sin infiltrado linfocitario. Se inicia tratamiento con CE con
mejoriainicial y empeoramiento a descender dosis. Se afiade azatriopina. Ante la ausencia de mejoria, se
pautan bolos de IGIV (x4) asi como 3 ciclos de metil-prednisolona ev. Mejorialenta pero favorable
inicidndose tratamiento rehabilitador. Diagnostico: miopatia necrotizante asociada a estatinas. Caso 2: mujer
de 43 anos, cuadro de 4 meses de evolucion de anorexia, hiporexia, pérdida de peso no cuantificaday
debilidad en ambas piernas. Marcada disminucion de fuerza muscular anivel proximal (cinturas). Elevacion
de CPK 1.485 U/L. Resto de parametros dentro de la normalidad, incluidos marcadores de autoinmunidad y
tumorales. EMG: polifasia en cuédriceps/gemel o interno con disminucion de unidades al maximo esfuerzo.
RM muscular: miopatia inflamatoria en latotalidad de |a musculatura de muslos. Biopsia muscular: fibras
necroticas SIN alteraciones inflamatorias. TC toraco-abdominal: engrosamiento de pared de fundus gastrico.
Gastroscopia: neoplasia de fundus géstrico con infiltracién a cardias; A.P. carcinoma de células en anillo de
sello. Diagnostico: miopatia necrotizante paraneoplésica. Caso 3: mujer de 75 afios, en tratamiento con
estatina (pravastating). Clinica de astenia, debilidad muscular y disfagia progresiva. Elevacion analitica de
CPK hasta 9.00U/L. Marcadores de autoinmunidad negativos. TC toraco-abdominal normal. Gastro-colono
negativa para patologia neoplésica. EMG: PUMs de parametros normales con discreta pérdida de unidades en
tibial anterior, al maximo esfuerzo. Biopsia muscular: necrosis, fibras regenerativas, nlicleos centrales y
vacuolas no ribeteadas. Sin infiltrados inflamatorios diagnostico: miopatia necrotizante asociada a estatinas.

Discusion: Las miopatias necrotizantes son un grupo heterogéneo de patologia muscular de creciente
diagndstico, con patogénesi s autoinmune, asociadas, entre otros procesos, a neoplasia (caso 2), siendo esta
una variante rgpidamente progresivay asociada sobre todo a tumores gastro-intestinales. Con mayor
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frecuenciala miopatia aparece en relacion atomade estatinas (caso 1y 3), pudiendo persistir o progresar tras
Su suspension, incluso iniciarse tras varios anos de tratamiento o incluso tras su supresion.

Conclusiones. Lamiopatia necrotizante (sin inflamacion) esta incluida dentro de las miopatias inflamatorias
(PM y DM). Puede suponer hasta el 19% de las miopatias inflamatorias autoinmunes. El sintoma cardinal es
la pérdida subaguda de fuerza proximal, astenia, disfagiay pérdida de peso. Su asociacion a procesos

neopl &sicos obliga a estudio de despistgje. El diagndstico definitivo se establece mediante biopsia muscul ar,

siendo la confirmacion histopatol 6gica la presencia de fibras muscul ares necroticas en ausencia de infiltrado
inflamatorio.
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