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PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 16 anos, con antecedentes de uso de
drogas endovenosas y consumo de cannabis, que consulta por dolor en
miembros inferiores y fiebre de 10 dias de evolucion. El servicio de
emergencias solicita TC de torax, abdomen y pelvis, y ecografia de
partes blandas de muslos y pantorrillas de ambos miembros inferiores.
Se solicita laboratorio que arroja un valor de GB 19.600/mm 3 vy
serologias negativas.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Reconstruccion coronal y corte axial con contraste EV ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS DE MIEMBROS INFERIORES
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Imdgenes heterogéneas de densidad liquida y contornos
/igeramente irregU/ares, con realce parieta/ Se visualizan formaciones nodulares
comprometiendo planos musculares de ambos miembros hipoecoicas heterogéneas con presencia de

inferiores. ecos internos.
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DISCUSION

La piomiositis consiste en la formacion de uno o mas abscesos musculares, producido
hasta en un 90% por el Staphylococcus Aureus, la cual de no ser tratada de forma
temprana puede poner en riesgo la vida del paciente.

Se da con mayor frecuencia en pacientes inmunocomprometidos, que usan drogas
endovenosas o por traumatismos. Si bien depende de su estadio evolutivo,
tipicamente suele manifestarse con fiebre, dolor y tumefaccion del tejido muscular
afectado. Puede afectar a un solo musculo, aunque en mayormente compromete a los
musculos grandes de los miembros inferiores.

La TC con contraste endovenoso es de gran utilidad para el diagndstico y valoracion de
su localizacion y extension. El uso de la ecografia nos permite realizar un diagnodstico
temprano, a través del cultivo obtenido por puncidn vy el alivio sintomatico al disminuir
la presion causada por el liquido, sin embargo, el Gold Standard es |la RM.
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CONCLUSION

La piomiositis es una infeccion bacteriana que debe ser tratada de forma
urgente ya que puede poner en riesgo la vida del paciente, debido a que
generalmente afecta a varios grupos musculares.

En estadios tempranos sus sintomas son pocos especificos, por lo que los
antecedentes clinicos del paciente pueden ayudar a dirigir los estudios
imagenologicos y a orientar el diagnostico y tratamiento. La TCy la RM son las
mejores modalidades de imagen para mostrar la ubicacion anatomicay la
presencia de una coleccion de liquido para drenaje.
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