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dos meses fue revisado, encontrándose asintomático y con de-
terminaciones de CPK y LDH normales. 

La rabdomiolisis re c u rrente es una fo rma poco común de
m i o p atía tiro i d e a1, suele ocurrir inducida por un tra u m at i s-
m o2, ejerc i c i o3, incumplimiento del tratamiento en hipotiro i-
deos conocidos4 e incluso por fárm a c o s5. Se manifiesta por
m i a l gias, fat i ga, deb i l i d a d, ri gidez e incluso hiporre fl exia. En
ocasiones desencadenada una insuficiencia renal aguda que
puede precisar diálisis. Existen signos electro m i ogr á ficos e
h i s t o l ó gicos de miopatia. Se ha descrito que pueda ser deb i-
d a6 a un defecto reve rs i ble en la glucogenolisis, que mejora
t ras instaurar tratamiento con la hormona tiroidea. El hipoti-
roidismo es una causa que debe ser ex cluida en pacientes
con rabdomiolisis y/o miog l o b i nu ria, pudiendo en casos ex-
c epcionales pre s e n t a rse como dolor torácico de cara c t e r í s t i-
cas at í p i c a s .
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B a d a j o z .

Dolor torácico y rabdomiolisis re c u r rente como
p resentación de hipotiro i d i s m o

El hipotiroidismo en los adultos mu e s t ra una clínica que
inicialmente suele ser discreta, variable e insidiosa. La afecta-
ción muscular característica suele producir mialgias, ri gi d e z
muscular y mioclonias. La enzima cre at i n fo s foquinasa CPK
se eleva en más del 90% de los casos, a expensas de la isoen-
zima MM de origen musculoesquelético. A veces, también la
isoenzima MB, de origen cardíaco, puede estar elevada, sien-
do útil emplear la troponina I para diferenciar del infarto agu-
do de miocardio. El ECG puede mostrar alteraciones en la
amplitud del complejo QRS, segmento ST, aplanamiento o in-
versión de la onda T.

Presentamos un caso de dolor torácico recurrente relacio-
nado con episodios de rabdomiolisis en un paciente con hipo-
tiroidismo primario no diagnosticado. Varón de 39 años, estu-
diado hace 4 años por episodios de dolor precordial punzante,
de presentación en reposos, a diario, sin síntomas vegetativos,
asociado al esfuerzo con mejoría en reposo y CPK 429, MB
63, LDH 961, GOT 53. En el ECG presentaba onda T aplana-
da en bipolares y negativa en precordiales izquierdas. Prueba
de esfuerzo concl u yente negat iva. Se diagnosticó de re fl u j o
gastroesofágico y episodios de mialgias de características me-
cánicas.

Acude de nuevo a Urgencias por dolor torácico en hemi-
t ó rax dere cho, punzante, que aumenta con el movimiento de
los brazos, tronco e inspiración profunda, de 1 hora de dura-
ción, tras realizar esfuerzo físico importante en su trabajo. En
la ex p l o ración destaca lige ra bradipsiquia, voz ronca, telan-
giectasias malares, piel seca y bocio difuso no doloroso. En la
analítica: CPK 4575, CK-MB 104, LDH 1469, Creatinina 1,4,
Hb 12, Hto 35. En las 72 horas siguientes mejoró la sintoma-
tología con AINE, persistiendo las enzimas musculares eleva-
das, motivo por el que se ingresa para estudio. La determina-
ción de T4 libre fue < 2 mg/dl, indetectable y la TSH > 75
Mu/l (0,15-5). La ecografía tiroidea mostró una glándula au-
mentada de tamaño de forma homogénea sin lesiones focales.
Se inició tratamiento con levotiroxina, 100 mg diarios. A los
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