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Presentacion

La piomiositis (mas conocida como 'piomiositistropical’ debido a su caracter endémico de climas tropicales y templados) es unainfeccion aguda
bacteriana que afecta al musculo esquel ético estriado. L a patogenia es desconocida: aunque comunmente se ha atribuido a pequefios

traumati smos musculares, se cree que su asociacion a una bacteriemia asintdmética facilitariala siembray diseminacion de los gérmenes
implicados (S.Aureusy S. Pyogenes entre |os més frecuentes).

Esta entidad, de bajaincidencia en Espafia,requiere de un alto indice de sospecha ya que se manifiesta mediante signos fisicos inespecificos que

pueden retrasar el diagnostico y posterior tratamiento.

Caso Clinico

Presentamos el caso de una nifia de 9 afios de edad,sana, sin antecedentes de interés ni traumatismo previo;que presenta cuadro febril de 36h de
evolucion, asociando dolor y limitacién de MSD (sin signos inflamatorios externos) en las Ultimas 12h. Se realiza estudio analitico que
Unicamente evidencia leucocitosis (15.000/L), y prueba de imagen de MSD (radiografiay ecografia) que muestra un aumento de partes blandas.
Se decide hospitalizacion para ver evolucién y solicitar pruebas complementarias: en las primeras 24h de ingreso aparece exantema
eritematopapul 0so de predominio en torax y pliegues axilar e inguinal, ademas de aumento de sensacidn dolorosa progresivamente. Serealiza
analiticaalas 48h: PCR 30, PCT2 Y VSG 56 por lo que ante lamala evolucién clinica (hipotension, fiebre persistente, mal estado general) se
inicia antibioterapia empiricaiv con cefotaximay clindamicina.

Se mantiene febril durante 2 dias méas pese a tratamiento, por 1o que dado €l resultado normal del resto de pruebas, se amplia el estudio con
TAC toracico, que muestra un area de abscesificacion entre ms. Serrato y dorsal ancho no susceptible de drenaje. Decidimos modificar
antibioterapia: Meropenem y vancomicina. Buena respuesta cediendo la fiebre en 24h, con remision del exantema, disminucion de los signos
inflamatorios y normalizacion de los pardmetros analiticos de infeccion. Se realiza Gammagrafia sea para descartar complicaciones (resultado
normal), y RMN que apoy0 el diagndstico de piomiositis. Se completa antibioterapia intravenosa durante 2 semanas con posterior tratamiento

viaoral en domicilio hasta completar 5 semanas.

Conclusiones

La piomiositis se considera un reto diagnostico en los estadios iniciales. Es importante saber reconocer esta entidad y realizar un diagndstico
precoz para poder instaurar un tratamiento adecuado, del que dependera el prondstico del paciente.

El tratamiento con antibioterapia intravenosa puede ser suficiente en fases precoces sin necesidad de realizar drenaje quirdrgico.

La ecografia debe ser la primera prueba arealizar, siendo la resonancia magnética la més rentable en fasesiniciales. Lagammagrafia sea

permite descartar complicaciones como |la osteomielitis.



