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INTRODUCCION

La piomiositis es la infecciéon bacteriana del musculo esque-
lético que se acompana frecuentemente de abscesos intra-
musculares. Se produce habitualmente por diseminacion
hematdgena, siendo el Staphylococcus aureus el principal
agente causal. Dada su baja prevalencia, su diagnostico re-
quiere un alto indice de sospecha. La resonancia magnética
es la prueba mas sensible para el diagnostico. Los musculos
mas frecuentemente afectados son los de extremidades in-
feriores. El tratamiento consiste en antibioterapia precoz,
requiriendo en ocasiones drenaje quirurgico.

CASO CLINICO

Nina de dos anos, sin antecedentes de interés, que presenta
un cuadro de fiebre de hasta 40 °C de cinco dias de evolu-
cion, asociando cojera derecha y dolor a los movimientos de
cadera.

En la exploracion, se observa evitacion del apoyo del miem-
bro inferior derecho en bipedestacion, asociando cojera de-
recha en la marcha. A la palpacién refiere dolor a nivel de la
articulacion coxofemoral derecha, sin signos inflamatorios.
Dolory limitacion de la rotacion externa e interna de la ca-
dera derecha. El resto, sin limitaciones.

En las pruebas complementarias, destaca una elevacion de
proteina C reactiva de 114,8 mg/| en la analitica sanguinea,
con hemograma normal, asi como una ecografia de caderas,
informada como “lamina de liquido en bursa anterior de ca-
dera derecha, compatible con sinovitis”.
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Ante la sospecha de infeccion osteoarticular, se inicia trata-
miento antibidtico empirico precoz con cefuroxima intrave-
nosa a 150 mg/kg/dia,y se completa estudio con resonancia
magnética de cadera, en la que se observa “hiperintensidad
difusa del musculo gldteo menor y medio derechos, aso-
ciando microabscesos en dicha localizacion”; imagenes
compatibles con piomiositis (Fig. 1).

Tras el diagnostico, continud antibioterapia, objetivandose
buena evolucion, permaneciendo afebril, resolviéndose la
cojeray el dolor, y la negativizacion de la proteina C reactiva
a los siete dias de antibiotico via intravenosa. Se desescala a
antibioterapia oral con amoxicilina-clavuldnico dosis 50
mg/kg/dia, recibiendo el alta hospitalaria, con revisién en
consultas tras 21 dias de tratamiento.

CONCLUSIONES

A pesar de que la piomiositis sea una enfermedad poco
comun, debemos tenerla en cuenta ante un nifio con fiebre,
dolor muscular o impotencia funcional.

La resonancia magnética es la mejor herramienta diag-
nostica, definiendo la localizacion de la infeccion y permi-
tiendo excluir otras entidades.

El diagnostico precoz y el tratamiento antibiético adecuado
de la enfermedad son las claves para una evolucién satis-
factoria. La duracion del tratamiento antibidtico sera indivi-
dualizada segln la gravedad y evolucién del cuadro.
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Figura 1. llustracién SEQ llustracién\* ARABIC 1. Imagenes de resonancia magnética que muestran hiperintensidad a nivel
de gliteo menor y medio derechos, con captacién de contraste en la zona y pequeiias colecciones compatibles con
abscesos intramusculares
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