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INTRODUCCION

La Rabdomiolisis se define como un sindrome clfnico y la
boratorial que es consecuencia de la lesién en el misculo esque
Tético por un insulto isquémico o por un defecto en la utiliza-

ci6n de oxfgeno, independientemente del factor precipitante.

Ambos fenfmenos alteran la permeabilidad de ia membrana --
celular permitiendo la liberacién hacia el liquido extraceculu-
lar de enzimas, electrolitos y del pigmento conocido como mioglo

bina .(1,2)

Los criterfos diagndsticos se basan en; la elevacidn séri
ca de la enzima creatinfosfoquinasa (CPK); ausencia aparente de
dafio miocdrdico o cerebral y la presencia de mioglobina demostra
bie en suero u orina (1). La rabdomiolisis no es una entidad in
frecuente a juzgar por los midltiples reportes en relacidn a su-
etiologfa y a su participacidn en la génesis de insuficiencia -

renal, (3-5)

El propésito de este trabajo es dar a conocer a la rabdo-
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miolisis como una complicacion en el perfodo post-operatorio in
mediato en tres enfermos intervenidos quirurgicamente con cir-
culacién extracorpbrea. A l1a vez comentar las distintas implica

ciones etiolbgicas, diagndsticas y de pronéstico involucradas.



INFORME DE LOS CASGOS

Hombre de 34 afos con antecedentes de soplo cardfaco du-
rante la infancia. E1 padecimiento actual es de cuatro meses -
de evolucidn, caracterizado por artralgias de grandes articula
ciones , hipertermia vespertina, ataque al estado general y --

pérdida progresiva de peso de 9 Kgs.

Por tal motivo estuve hospitalizado por lapso de dos se-
manas, donde se diagnéstico endocarditis bacteriana con valvu-~
lopatfa mitral y adrtica, recibidé penicilina y gentamicina por

via intravenosa.

A su egreso presentd datos rapidamente progresivos de in
suficiencia cardfaca y fue canalizado a este Instituto. La EF~
mostré: FC de 120, TA: 100/70. Ictericia escleral ++, hemorra-
gias en astilla en paladar, soplo sistélico en dpex I/IV, so -
plo expulsive en foco adrtico I/IV sin irradiacién. Hepatomega
1ia de 10 cm. Pulsos periféricos amplios. Tele de térax con in

dice cardiotordcico de de 0.57; ECG; dilatacién de cavidades-



izquierdas. Ecocardiograma: insuficiencia a6rtica libre con ve

rruga adherida a unz valva adrtica, didmetro sistélico de 46mm.

Con FE del 23%, Se intervino quirirgicamente de urgencia y se-
efectué rceemplazo valvular por prdtesis mecdnica, sin complii-
caciones durante el procedimiento. Requirié de apoyo inotrdpi-
co después del destete de la circulacion extracorpdérea. E1 com
portamiento hemodindmico posterior fue estable. A las 48 hrs.-
presentdé insuficiencia renal aguda oligirica que requirié de =
didlisis peritoneal y ademds desarroilo encefalopatia hepdtica

que revirtid con enemas de lactosa y neomicina oral.

Durante el post-cperatorio inmediato manifestd dolor en-
porciones proximales de las extremidades a la movilizacidn con
dolor a la palpacién de masas musculares, hubo elevacién séri-
ca de CPK con niveles mayores de 2000 us, por lapso de seis --
dias con determinacién de mioglobulina sérica positiva. No hu-
bo datos electrocardiogrificos de infarto al miocardio y la «-
evolucién uiterior fue muy satisfactoria por lo que fue egresa

do asintdmatico cuatro semanas después.
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CASO I

Mujer de 53 afios con antecedentes de fiebre reumdtica en
la infancia, hipertensa de un afio de evolucidn. A los 24 afios-
se diagnosticé Estenosis mitral e insuficiencia abrtica de le-
ve repercusidn hemodindmica. Asintomdtica hasta siete meses an
tes de su ingreso donde manifestd disnea progresiva, hemopti -
sis y palpitacidn. Un nuevo cateterismo mostrdé gradiente mis -

tral de 15 maHg con el ejercicio e insuficiencia abrtica leve.

De manera e]ectiva se realizé doble reemplazo valvular -
mitral y abrtico con prdtesis mecdnicas sin compliicaciones apa-
rentes, En el perfodo post-operatorio inmediato presentdé cho -
que cardiogénico, que requirid de désis elevadas de vascons --
trictores e inotrdépicos por lapso de seis dfas; siendo necesa-
rio el emplec del baldn de contrapulsacién durante 48 hrs. En-
el ECG aparecieron ondas Q en regign inferior y lateral indica
tivas de necrosis miocdrdia. Manifesté hiperglicemia severa --
severa con cifras mayores de 1000 mg. de glucosa que requiri6-
de dsis elevadas de insulina por horario acompafidndose de un-
estado neuroldgico de coma profundo secundario a edema cerg --
bral. Desarrolld ademds insuficiencia renal con anuria total -
que requirié de didlisis peritoneal. A partir del primer dia -

del post-operatorio presentd elevacidn sfgnificativa de Ta en-



zima CPK por espacio de 12 dfas con un valer miaximo pico ma-
yor a 6000 us.,con isoenzima MB de 1a CPK en lfmite normal y-
determinacidon positiva de 1a mioglobina sérica. La evolucidn-
ulterior de la enferma fue tdérpida con insuficiencia cardiaca
y anuria persistentes. Dos semanas después de la cirugia pre-

sentd abdomen agudo con paro cardiorespiratorio frreversible.

CAS0S 111

Hombre de 49 afios con antecedentes de tabaquismo créni-
co y de hipertensibén arterial. En 1985, se le realiz6 simpa -
tectomia lumbar por insuficiencia arterial en miembros infe -
riores, Dos afios antes de su ingreso presentd un episodio ais
lade de angor en reposo, estuvo asintomdtico durante 20 meses
donde nuevamente manifiesta angor con un comportamiento clini
cO progresivo y convpobre respuesta a tratamiento médico, por
exacerbacién de su sintomatologfa ingresa a este Instituto --
con el diagndstico de infarto anteroapical en evolucidn, blo-
queo bifascicular ( rama derecha y subdivision anterior de la
rama izquierda ). A la EP inicial se ausculté un 3er. ruido -
en dpex y estertores en bases pulmonares. Dos dias después --
presentd angor con hipotensidn arterial, teniendo que emplear
monitoreo hemodinimico. La coronariografia mostrd: lesiones -

obstructivas en tronco del 80%; descendente anterior en su por



-7-

cién préximal del 90%, la rama diagonal en su origen del 80% --
y coronaria derecha en su tercio medio del 80% con discinesia -
anteroapical en la ventriculografia. Se instalé balén de contra
pulsacidn y se efectud revascularizacidn coronaria con cuatro -
hemoductos venosos ( descendente anterior, coronaria derecha y-
ramas posterolateral y del margen obtuso de la circunfleja ); -
sin complicaciones, sin embargo, presentd sindrome de gasto ba-
jo por insuficiencia ventricular izquierda que requirié del em-
pleo de inotrépicos { simpaticomiméticos ) y vasoconstrictores-
( noradrenalina ). A las 72 hrs. desarrollé hipertermia mayor -
de 38°C y un patrén hiperdindmico con elevacién del gasto car -
dfaco y disminucidn en la resistencia arterial sistématica. Pre
sentd ademds hipoxemia persistente con fraccidn inspirada de --
oxigeno mayor del 60% con la presencia de infiltrado intersti -
cial difuso pulmonar en la radiograffa de tdrax, compatible con

sindrome de insuficiencia respiratoria progresiva del adulto.

Hemocultivos seriados y cultivo de expectoracién -desarro
1laron seudomona aeruginosa. La evolucidn ulterior se caracte
rizd por septicemia e insuficiencia respiratoria persistente.

Tres semanas después de la cirugia fallece por paro car-

diorespiratorio irreversible.



DISCUSTION

Miltiples factores se han implicado como causa de rabdo -
miolisis, entre los mds frecuentes se encuentran: actividad mus-
cular excesiva ( ejercicio ffsico intenso y prolongado ) (6,7,8)
Convulsfones generalizadas (9), lesién muscular directa (10,11),

isquemia muscular por comprensién u oclusién vascular (12,13) .

Drogas diversas y toxinas como el etanol (14,15). Facto-
res etioldgicos menos frecuentes son: desdrdenes metabélicos --
(16,17,18 ) enfermedades inmunolGgicas e infecciosas, alteracio
nes genéticas y ambientales (16,19,20). En este reporte descri-
bimos a la rabdomiolisis como complicacidn post-operatoria en -
tres enfermos sometidos a cirugfa cardiaca ( 2 de ellos a reem-
plazo valvular y el otro a revascularizacién coronaria ). Todos
cumplieron los requisitos para el diagnéstico de rabdomiolisis:
elevacidn de l1a enzima CPK, mioglobulina sérica positiva y dos-
con isoenzima MB de la CPK dentro de la normalidad. Los facto -
res precipitantes que participaron en la génesis de la rabdomig
lisis en estos pacientes pueden considerarse multifactoriales,-
teniendo en primer lugar a aquellos agentes etijoldgicos bien re

conocidos capaces de provocar esta alteracidn y que estuvieron-
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presentes en dos de nuestros casos: uno empleo de halotane co-
mo anestésico ( caso I ) (21) y el otro hiperglicemia grave --
( caso Il ) (16). Sin embargo, es probable que oiros factores-
hipotéticos hayan participado al desarrollo de rabdomiolisis -
en estos enfermos, es bien reconocido que ciertas enfermedades
infecciosas se asocian a esta entidad ( 22,23,24,25 ) por ci -
tar algunas y que en dos de los casos hubo un proceso infeccio
so bien establecido:

Endocarditis Bacteriana - Con hemocultivos negativos en

el caso I

Septicemia por seudomona aeruginosa en el caso III

Agentes etiolfgicos no descritos previamente.

Es notorio el hecho de que en los tres pacientes ha ha-
bido simititud en el comportamiento hemodindmico durante el --
post-operatorio inmediato con sindrome de gasto bajo y requeri
miento elevado de agentes inotrépices simpaticomiméticos y va-
soconstrictores como la noradrenalina, ademds todos manifesta-
ron insuficiencia orgdnica mdltiple, lo que tedricamente impli
carfa que 1a rabdomiolisis probablemente sea el reflejo de un-
insulto isquémico prolongado al misculo esquelético en este -~

grupo de pacientes.



Es importante postular como factores coadyuvantes pre-
disponentes de rabdomiolisis a los efectos nocivos directos -
que pudiera producir la circulacién extracorporea y a la hipo
termia acompafiante. S61c se ha informado de manera aislada a-
la rabdomfolisis como complicacidn de 1a canulacién arterial-
durante la circulacién extracorporea (26) y de la hipotermia-
en poblacién pedidtrica en relacidn a3 )a exposicion a clima -
{20). Como conclusiones proponemos que la rabdomiolisis es --
una entidad, que debe sospecharse en el post-operatorio inme-
diato de los enfermos intervenidos de cirugfa cardfaca con --
circulacidn extracorporea que presentan elevaci6n significati
va y persistente de la enzima CPK sin causa aparente y que --
manifiestan gasto cardiaco bajo por falla ventricular izquier
da; posee una etiologfa multifacterial y se asocia a falla or
gdnica miltiple, 10 que ensombrece el pronbéstico de vida del-

enfermo.

-10-
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CONCLUSTIONES

Como conclusién proponamos que la Rabdomiolisis post -_
operatoria es de etiologfa multifactorial y probablemente con
tribuya a su génesis a la circulaci6n extracorporea y la hipo

termia consecuente.

Ademds su presencia en estos tres casos acompafié al cor
tejo de falla multiorgdnica y al mal prondstico devida que se

observd en estos pacientes.
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