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Nota clinica

Piomiositis pectoral por Staphylococcus aureus
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RESUMEN ABSTRACT

a piomiositis es una infeccién bacteriana espontanea de los mds- Staphylococcus aureus pectoral pyomyositis

L culos esqueléticos, que no es secundaria a una infeccion de teji-
dos contiguos (piel, huesos, etc.). Existen diversos factores pre- yomyositis is a spontaneous bacterial infection of the skeletal
disponentes para la misma, que incluyen la diabetes mellitus, Pmuscles which is not secondary to infection of adjoining tissues
neoplasias, conectivopatias, infeccion por virus de la inmunodeficiencia (skin, bone, etc.) there are a number of predisposing factors in-
humana, o cirugia/traumatismos previos. En un tercio de los casos N0 cluding diabetes mellitus, neoplasms, connective tissue diseases, hu-
existe un factor predisponente. Dada su relativa poca frecuencia, su  man immunodeficiency virus (HIV) infection or previous surgery/trau-
diagndstico puede retrasarse si no existe un alto grado de sospecha  ma. In one-third of the cases no predisposing factor is discerned.
clinica. Se presenta un caso de piomiositis de misculo pectoral mayor.  Because of its relatively low frequency, the diagnosis may be delated if
there is not a high degree of clinical suspicion. We report one case of

M. pectoralis major pyomyositis.

R0l Piomiositis. Infecciones estafiloctcicas. [ERUIOEY Pyomyositis. Staphylococcal infections. Antibiotics.
Antibiéticos
INTRODUCCION mitérax derecho y hombro derecho, que aumentaba con los

movimientos corporales. Habia presentado fiebre elevada
La piomiositis es una rara infeccion bacteriana espontadiaria durante los Gltimos 10 dias. No habia sufrido ningdn
nea de los musculos esqueléticos que no es secundaria a dfgumatismo reciente ni contaba otra sintomatologia. A la
infeccion contigua de la piel, huesos o tejidos blahdos exploracion presentaba una temperatura de 39°C, tension ar-
Existen varios factores de riesgo para la misma, si bien eierial de 120/75 mmHg, frecuencia cardiaca de 100 lati-
un tercio de los casos no se encuentra un agente predispdes/minuto y frecuencia respiratoria 20 respiraciones/minu-
nente. Presentamos el caso de un paciente con piomiositis tfe Existia un area empastada, indurada y enrojecida,
musculo pectoral mayor. dolorosa al tacto, en la porcién superior del hemitérax dere-
cho (cara anterior). No se apreciaron signos de artritis en el
hombro derecho. El resto de la exploracion fue normal.
PRESENTACION DEL CASO El hemograma mostraba leucocitosis de 12xE0s/pL,
con 88% polimorfonucleares, 6% linfocitos, 5% monocitos,
Un varén de 50 afios sin antecedentes médicos de intergsl% eosindfilos. La VSG era de 50 mm/h. Los niveles sé-
se presentd en el servicio de urgencias de nuestro hospitaicos de AST, ALT y GGT eran, respectivamente, 61, 91 y
relatando una historia de 2 semanas de evolucion de dol@44 UI/L. El resto de los valores bioquimicos y el estudio
localizado en la porcion superior de la cara anterior del hede coagulacion fueron normales. El examen del sedimento
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Figura 1. Radiografia de térax postero-anterior. Figura 2. Radiografia lateral de térax.

urinario mostraba intensa piuria y bacteriuria. Una radiograabdominales y espinales también pueden verse afectados. Los
fia de térax en proyeccién pdstero-anterior (Fig. 1) mostrdnlsculos pectorales se ven implicados mas rarafiénte
un aumento de densidad homogéneo en la porcién superior La piomiositis suele tener un comienzo subagudo y cur-
del hemitérax derecho, y una radio-opacidad asimismo hosar en 3 estadids En la fase inicial (estadio invasivo pre-
mogénea, bien definida y de forma redondeada, que sugeraz), el paciente tiene dolor muscular local y, habitualmente,
una masa pulmonar, en una localizacién aparentemente piebre de bajo grado. La enfermedad es dificil de diagnosti-
rahiliar, pero que no se identificaba en la proyeccion lateratar en esta etapa. La segunda fase (estadio supurativo), que
(Fig. 2). Se realizé una tomografia computarizada (TC) tordgeneralmente comienza al cabo de una a tres semanas, se ca-
cica (Fig. 3) que revel6 que el misculo pectoral mayor dereracteriza por una induracion dolorosa del muasculo y la for-
cho estaba difusamente aumentado de tamafio. Se aprecitacion de abscesos. Generalmente es en este periodo cuan-
asimismo, en el seno del mdsculo, una coleccion liquidao se diagnostica el proceso. Si la enfermedad no se trata y
bien delimitada, con burbujas de gas en su interior, que meigue evolucionando, puede llegar a un tercer estadio (septi-
dia 10 cm en su diametro sagital y que afectaba a la paregmico), caracterizado por extensa destruccion muscular y
del térax, extendiéndose al interior de la cavidad toracicashock séptico.
Se realizd una puncion-aspiracion del area empastada toraci- La mayor parte de los hallazgos de laboratorio son ines-
ca, obteniéndose una pequefia cantidad de pus, en la cymcificos. La leucocitosis y elevacién de la VSG son fre-
crecid Staphylococcus aureus, sensible a oxacilina. Se realieuentes. La eosinofilia, aunque habitual en la piomiositis
zaron hemocultivos seriados, creciendo también en 6 frascdmpical, es poco comin cuando la enfermedad ocurre en cli-
S. aureus. Esta bacteria crecié asimismo en un urocultivanas templadds Los niveles séricos de creatinfosfoquinasa
Se inicio6 tratamiento con cloxacilina y gentamicina y se reason frecuentemente normales, incluso en casos con afecta-
liz6 drenaje quirdrgico de la coleccién purulenta bajo aneseién muscular extensa. La enfermedad puede confundirse
tesia general, consiguiéndose la curacién del paciente, sion facilidad con una celulitis, cuando afecta a los mdsculos
secuelas. superficiales La ecografia, TC y la resonancia magnética
(RM) son muy utiles para el diagnéstico. La RM es espe-
cialmente Gtil en el primer estadio de la enfermedad, por su
DISCUSION mayor sensibilidad. Una puncién-aspiracion o biopsia de los
musculos afectados, con cultivos del pus obtenido, confirma
La piomiositis es una rara infeccion bacteriana primariael diagndstico. Se ha comunicado que los hemocultivos son
de los musculos esquelétitbsSe describid por primera vez raramente positivésaunque éste no es un hallazgo unifor-
en climas tropicaléspero se esta diagnosticando cada vezme en todas las sertésLos urocultivos pueden ser positi-
con més frecuencia en paises con climas templa&losu-  vos también en ocasiones, como sucedié en nuestrb caso
reuses el agente causal mas prevalentBsta enfermedad Los factores de riesgo para esta enfermedad incluyen la
afecta mas frecuentemente a los muasculos de las extremiddiabetes mellitus, la infeccion por virus de la inmunodefi-
des inferiores. Los musculos de las extremidades superioresigncia humana, las neoplasias, las enfermedades del tejido
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conectivo y la adiccion a drogas intravené¥agOtras con-
diciones que predisponen a sufrir la enfermedad son o
traumatismos recientes sobre el area muscular afectada y
cirugia previd®’. Sin embargo, en un tercio de los pacienteq
no se reconocen factores de ri€sgo

La enfermedad puede ser tratada s6lo con antibiéticos €
el primer estadio, pero como mencionamos anteriormentg
raramente se diagnostica en esta fase. El drenaje quirdrgi
0 la aspiracién del pus, junto con el tratamiento antibiéticq
intravenoso, son necesarios para tratar la fase supurativa
la infeccion. En algunos casos puede intentarse un drengd
percutaneo de los abscesos mediante puncién guiada por T|

En resumen, la piomiositis es una enfermedad relati

vamente rara, cuyo diagnéstico es dificil en la primera faseFigura 3. Tomografia computarizada toracica.
Debemos destacar que en nuestro paciente se sospechd
cialmente una masa pulmonar, aunque la radiografia lateralliegar al diagnéstico. Es, por lo tanto, importante que los cli-
la exploracion ya hubieran debido sugerir que la localizaciémicos tengan presente esta enfermedad, para evitar retrasos,
de la lesion era extrapulmonar, por lo que se retrasé 24 heue podrian llegar a ser fatales, en el diagndstico y trata-
ras la realizacién de la TC, que fue la prueba esencial paraiento de la misma.
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