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Resumen

Objetivos. Descripcion de la epidemiologia, caracteristicas clinicasy manejo de |os casos de piomiositis 0
miositisinfecciosa en €l servicio de Medicina Interna.

Material y métodos: Analisis descriptivo retrospectivo de los casos de piomiositis como diagndstico principal
ingresados en el servicio de Medicina Internadel Hospital Universitario de Getafe (HUG) entre enero 2009 y
diciembre 2015.

Resultados: De los 13 casos analizados, 9 (69,2%) fueron varonesy la edad media era 59,7 afios (DE 19,1).
Entre los factores de riesgo se identifico diabetes mellitus y antecedente de infeccion de partes blandas en 5
pacientes cada uno (38,5%), antecedente de traumatismo en 3 (23,1%), cirrosis hepaticaen 3y el uso de
drogas por via parenteral en 1 (7,7%). Durante €l cuadro, lafiebre fue identificada en 9 casos (69,2%), 12
pacientes referian dolor (92,3%) y 11 (84,6%) contraccion muscular. El eritema se objetivé en 10 (72%) y en
8 habia edema (68%). Se localizaban 5 casos (38,5%) en musculaturadel cuello, 3 (23,1%) extremidades
superiores, 3 en pelvisy 2 (7,7%) extremidades inferiores. La elevacion de PCR se objetivo en 12 casos
(92,3%), con un valor medio de 86,4 (DE 80,4) y leucocitosis en 9 (69,2%). LaV SG se solicito en 6
pacientes (47,2%) con un valor medio 77 (DE 38). Se enviaron muestras microbiol gicas en 12 casos
(92,3%). Lamitad fueron hemocultivos de los cuales 50% (3) fueron positivos. Las otras 6 muestras se
obtuvieron de aspirado de partes blandas, positivas todas €ellas. El 46,2% (6 casos) fueron S. aureus sensible a
meticilina[SASM], €l resto S. aureus resistente a meticilina, S. coagulasa negativo, E. corrodensy E.
faecium. Todas las muestras fueron monomicrobianas. Las pruebas de imagen utilizadas fueron RMN, TCy
ecografia. LaRMN serealizo en 10 pacientes (76,9%), 3 de ellos de forma aislada (23,1%), 4 conecoo TCy
en 3 de ellos se realizaron las 3 pruebas (23,1%). Hubo un Unico paciente en el que no se realizaron pruebas
de imagen. Todos los pacientes fueron tratados, 8 (61,5%) exclusivamente con antibioterapiay 5 necesitaron
ademés cirugia (38,5%). El 38,5% (5) recibieron monoterapiay 3 (23,1%) requirieron triple terapia. La
cloxacilinafue utilizada en 7 (53,8%), cotrimoxazol, amoxicilina-clavulanico y levofloxacino en 3 cada uno
(23,1%) y vancomicina en 2 casos (15,4%). No hubo ningun fallecido.

Discusion: En congruencia con laliteratura, el SASM sigue siendo el patdégeno responsable mas
frecuentemente aislado pese a un nimero creciente de casos de resistencia a meticilina. Los principales
factores de riesgo fueron DM vy € antecedente de infeccion de partes blandas. LIamala atencidn la ausencia
de pacientes infectados por VIH en nuestra serie, siendo este un factor de riesgo importante recogido en la
literatura (probablemente en relacién con la disminucion de usuarios de drogas por via parenteral). Dada la
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inespecificidad de la clinicay datos de laboratorio, las técnicas de imagen tienen un papel esencial en €l
diagnodstico. LaRMN es la prueba de eleccion, aunque su alto coste y su baja disponibilidad supone
dificultades en el diagndstico urgente. En nuestro estudio ha predominado su uso frente alaecografiao el TC
y en muchos casos se ha recurrido ala combinacion de varias técnicas. Hay que destacar la gran utilidad de
los estudios microbiol 6gicos, en especial |os cultivos de muestra directa, siendo muy inferior la rentabilidad
de los hemocultivos. El tratamiento antibi6tico ha sido eficaz en todos |os casos observandose menor
necesidad de cirugia que lo descrito en otros trabaj os.

Conclusiones. La piomiositis es una enfermedad con baja incidencia en nuestro medio, lo que hace dificil su
estudio y experienciaen el manegjo. Por ello, esimportante estar alerta ante una clinica compatible que suele
ser inespecifica. LaRM junto con una correcta muestra microbiol 6gica nos permite un diagnostico mas
exacto y lainstauracion de un tratamiento antibidtico dirigido, que pueda evitar tratamientos invasivos y
complicaciones.
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