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INTRODUCCION
PIOMIOSITIS

Infeccion bacteriana aguda del musculo esquelético estriado, acompanada en ocasiones de abscesificacion.

Germen + implicado =2 (70-90%) > Streptococcus pyogenes.

Afecta al cuadriceps femoral y la region del ileo-psoas.

Su presentacion clinica habitualmente insidiosa condiciona un retraso en su diagnostico.

CASO CLINICO € ABORDAJE DIAGNOSTICO

» ANALITICA SANGUINEA: leucocitosis de 16350/mm3 (77% N),
PCR 106 mg/L, PCT 0.2 ng/mL.

- ECOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL: coleccién en musculo
oblicuo externo izquierdo del abdomen de 27 x 20 x 30 mm

e TAC ABDOMINAL: confirma el resultado

Nino de 5 anos sano

* Dolor inguinal izquierdo
de 2 dias de evolucion

 Fiebre en ultimas 12 horas

©) ABORDAJE TERAPEUTICO 2 dia de ingreso :
PUNCION- CULTIVO +

é[l\,/[A(\)f)gS&Ll\IIII\I(‘:Ag - l\l/lAL . respul?s-ta - ASPIRACION Staphylococcus aureus
clinica y analitica ECOGUIADA _ o

sensible a meticilina

Obtencion de escaso material

Cambio CLOXACILINA + PersisTte Evoluci(’)n T((i)RPlIDA, N DRENAJE QUIRURS}ICO
de AR CLINDAMICINA con | absceso que desplaza DE LA COLECCION

estructuras adyacentes...
4to dia de ingreso

©

Evolucion favorable, con mejora del dolor y la movilidad de la extremidad - retirada del drenaje y alta a

los 14 dias con antibioterapia VO, con posterior recuperacion completa y siendo alta en la actualidad.

CONCLUSIONES

o Aunque la piomiositis es una entidad mucho mas frecuente en paises tropicales, en los ultimos ha
aumentado su prevalencia en nuestro medio.

o Se describe MAYOR incidencia en pacientes inmunocomprometidos y en aquellos con antecedente de
traumatismo, aunque NO siempre existe, como en este paciente.

o Su curso clinico subagudo dificulta y retrasa su diagnostico, por lo que hay que tenerlo presente en
pacientes con dolor osteomuscular localizado, fiebre y/o impotencia funcional.

o El tratamiento con antibioterapia endovenosa puede ser suficiente en estadios precoces, aunque en
ocasiones se requiere drenaje quirurgico.




