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CASO CLINICO

Nino de 2 anos con tumefaccion en flanco izquierdo dolorosa a la
palpacion y claudicacion intermitente durante la marcha

> Antecedente personales > Tratamiento actual
o Enfermedad granulomatosa cronica o Prednisona VO c/48h
o Cotrimoxazol VO c/24h
> Antecedentes familiares o lItraconazol VO c/24h

o Madre con LES

> No RAM conocidas
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* |nicio: Afebril

A las 24 horas: T® 38.3°C
Peso 12.2 kg

No pérdida ponderal

ACP: ritmico, no

soplos. MVC, no ruidos

a la palpacion

Normocoloreado y
Normohidratado

No adenopatias
palpables

Bultoma pétreo doloroso | __—

ASU

 BQ: PCR 4,39 mg/dL

« Hemograma: Leucos
29.350 (N62,50%)

Abdomen: blando, depresible

e
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Ecografia abdominal

Masa intraabdominal
heterogénea
Cambios quistico-
necroticos. Escasa
vascularizacion

Absceso
retroperitoneal en
relacion con musculo
psoas

Puncion lesion

Material purulento
Cultivo:

* K. pneumoniae
BLEE

* E. faecalis

Absceso retroperitoneal
izquierdo
Origen: M. psoas

J

TRATAMIENTO

ATB larga duracion
+

Drenaje percutaneo
+

Cirugia abierta

e
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AHONDEMOS EN LAS PIOMIOSITIS...
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PIOMIOSITIS

 Infeccion bacteriana aguda o subaguda del musculo esquelético

* Localizacion: grandes grupos musculares del tronco y de los
miembros inferiores w—

[ ] C u éd ri Ce pS +++ Quadriceps femoris:

« GlUteos y biceps femoral S
o Paraespinales it

« Psoas

« Hombros

Tibialis anterior —————~/

CLASIFICACION

* Primaria = por via hematogena

Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

« Secundaria = por contigiidad (foco renal, 6seo o intestinal) T Servicio de




EPIDEMIOLOGIA

12y 22 década

Mayoritariamente en varones
« En paises tropicales: varones entre 2-5 anos

Endémica en paises tropicales

» 4% de los ingresos hospitalarios

Menos frecuente en paises templados
« Se desconoce la prevalencia en pediatria

Aumento

« Mejor conocimiento de la enfermedad
« Aumento de pacientes inmunodeprimidos
« Mejora de las técnicas diagnosticas

e
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ETIOPATOGENIA

« Complicacién de una bacteriemia transitoria

AGENTE PATOGENO: Staphylococcus aureus

Etiologia no demostrada

* 95% en climas tropicales
« 70% en climas templados

Otros:
» Streptococus pyogenes
» Escherichia coli
« Samonella enteriditis
» Mycobacterium tuberculosis

No es suficiente
Es preciso una lesion o

anormalidad muscular previa

X @

+

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




FACTORES DE RIESGO

Dafno muscular Compromiso inmunolégico Mixtas
Ejercicio fisico intenso Diabetes Desnutricion
Traumatismo previo Neoplasias Uso drogas IV
Miositis virales o parasitarias Enfermedades autoinmunes Enfermedades cronicas
Convulsiones Neutropenias e inmunodeficiencias Alcoholismo

Infeccion por VIH
Uso de corticoesteroides

e
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V 4

FASES DE EVOLUCION

Estadio | - Invasor (2%)

Calambres, dolor local, Edema e induracion L
. 4 V4 . +/ -
inflamacion, febricula profunda. No calor ni rubor /- leucocitosis

Estadio Il - Supurativa (90%)

Aumento del dolor : .
Inflamacion local Eritema, edema, abscesos Leucocitosis. Aumento RFA

Estadio lll - Tardia o séptica

: : Manifestaciones sistémicas Bacteriemia y
Fiebre alta y dolor intenso Shock séptico complicaciones

~ Servicio de
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DIAGNOSTICO

Sospecha clinica (anamnesis + exploracion fisica) + pruebas complementarias

CLINICA

Insidiosa
Fiebre, dolor, posicion antialgica y disminucion de la motilidad
Suelen consultar al 5°-6° dia de inicio de los sintomas

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Laboratorio

Leucocitosis con desviacion la izquierda y elevacion de PCR y VSG
Enzimas musculares y mioglobina en orina normales
« DD otras etiologias
Hemocultivos
» Positivos en 5-38%
Puncion/aspiracion con cultivo: confirma el Dx
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Imagen

Radiografia
* |Inicialmente descarta lesiones previas y otros
procesos
Ecografia
« 12 opcion ante fuerte sospecha
* Objetiva mioedema y presencia de absceso
TC
RM
« Técnica de eleccion
* Muestra inflamacion difusa en estadios
tempranos
Gammagrafia (47Ga o 99Tc)
« Diagnostica formas multifocales o abscesos
pequenos

e

« Permite identificar alteraciones oseas y realizar

DD entre infeccion osea y articular

Fallan en la deteccion de
cambios inflamatorios
tempranos, no delimitan
la extension del proceso,
sobre todo en nifos con
poca grasa corporal

t*.
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ADEMAS.... DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Investigar: S o
. Eventual uso de drogas IV « Sinovitis transitoria de cadera
- Patologias cronicas « Hematoma
« Compromiso del sistema inmunologico . Tumf)r y

o Artritis piogena

« Osteomielitis
Dada la etiopatogenia sospechada... Incluir: « Apendicitis .
 Ecocardiografia » Dolor abdominal
« Cintigrama 6seo - compromiso dseo tardio - Fascitis necrosante

. Gangrena gaseosa

RECORDAD
@ iNino con fiebre, dolor y/o
impotencia funcional Xe »
considerad PM! T Pediatria
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TRATAMIENTO

> ANTIBIOTERAPIA

« Empirica: cloxacilina o cefalosporina de 12 generacion
« Si alergia a los betalactamicos: Clindamicina

« Si factores de riesgo - mayor espectro: ampliar a BGN y anaerobios estrictos
* jRecordad el SAMR! Si sospecha: Vancomicina o Clindamicina

« Duracion no establecida = en funcion de gravedad y evolucion
o Si no complicaciones: 3-6 semanas con ATB ajustado a la sensibilidad in vitro
o Se administrara IV hasta observar mejoria clinica-analitica

=)

Aproximadamente 12 semana IV
Resto VO (hasta 2-6 semanas)

En las regiones con >10-15% de SAMR, las cefalosporinas de
19 generacion no se recomiendan como ATB empirica

**'
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> DRENAJE PERCUTANEO > CIRUGIA ABIERTA
« Guiado por ecografia o TC « Algunas ocasiones
» Criterios: o Absceso multiloculado
o Absceso Unico y bien definido o Origen genitourinario y/o abdominal que
o Evolucion torpida impidan correcta evacuacion de absceso

o Recidivas

COMPLICACIONES

« Osteomielitis del hueso adyacente
« Debilidad residual
* Impotencia funcional

RM. Afectacion difusa
de cabeza y cuello de
fémur izquierdo

 (Cicatrices musculares
 Mortalidad

t*.
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ALGORITMO DE MANEJO DE LA PIOMIOSITIS

PIOMIOSITIS
Difusa Absceso
=
Normaﬂ'zacién Normalizacion Drenaje
clinica clinica percutaneo +
— control
— eco/TAC
Ecografiay /
AS control Normalizacion Drenaje Qx
' clinica
|

e
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;Y SI HACEMOS UNA
REVISION SOBRE LAS

PIOMIOSITIS EN LA
ULTIMA DECADA?

ESTAES LA
PRIMERA QUE
VEO...

;POR QUE MO
HABRAN SIDO
LAS NUESTRAS?

;QUE ATB HABRAN
LLEVADO?

iDE
ACUERDO!

;HABRAN TENIDO
~ MUCHAS
ULTIMAMENTE?

;HABRAN ESTADO
TANTO TIEMPO
INGRESADOS EL

RESTO DE PACIENTES?
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REVISION SOBRE PIOMIOSITIS

CRITERIOS DE INCLUSION

OBJETIVO « Pacientes menores de 15 anos
Estudio de la tendencia METODO * 1 enero 2009 hasta 31 enero 2019
de las piomiositis en Estudio descriptivo . Diagn.osti.co .p.rimario 0 secundario
nuestro medio durante la retrospectivo * Piomiositis
Gltima década * Miositis bacteriana
« Absceso retroperitoneal

 Absceso muscular

RESULTADOS
Pacientes menores de 15 anos de 1 de enero de 2009 a 31 de enero 2009

» Total de 15 pacientes

- Descartados: 8 ‘Xeo

« 7 miositis viricas Servicio de
: . Pediatria
1 datos insuficientes ity




Anol/estacion
Edad
Género

Antecedentes/
Factores riesgo

Forma de
presentacion

Musculo afecto

Germen

Abscesos

Antibioterapia

Duracion ATB
Cirugia
Complicaciones

Estancia
hospitalaria

Caso clinico |

2014/otono
I3 anos
Varon

Dolor inguinal
derecho de |
semana

Psoas menor,
piramidal e iliaco
derechos

S.aureus
oxacilin sensible

Si

Cloxacilina iv +
Cefotaxima iv;
Cloxacilina iv +
Gentamicina iv;
Meropenem iv;
Cloxacilina iv +
Daptomicina iv

4? dias

Drenaje
percutaneo

Neumonia bibasal,
derrame y sepsis

25 dias

Caso clinico 2 Caso clinico 3

201 5/primavera
8 anos
Varoén

201 5/primavera
27 dias
Mujer

Dolor inguinal
izquierdo de |
semana

Fiebre, irritabilidad y
rechazo de tomas
de 24 horas

Musculatura
proximal y tercio
medio miembro

Obtutador interno
y adductor menor

izquierdos . .

q inferior derecho
S.aureus S.aureus
oxacilin sensible oxacilin sensible
Si Si

Ampicilina iv +
Cefotaxima iv;
Cefotaxima iv +
Cloxacilina iv;
Ampicilina iv +
Vancomicina iv;
Amoxicilina-
clavulanico vo

Cloxacilina iv +
Cefotaxima iv;
Amoxicilina-
clavulanico vo

47 dias 43 dias
Drenaje Drenaje percutaneo
percutaneo + artrocentesis
- Osteomielitis
I'l dias 19 dias

Caso clinico 4 Caso clinico 5

201 8/invierno 2019/invierno

T 55eE 4 anos
VErGn Varoén
Enfermedad LLA-B AR

granulomatosa cronica

Placa eritematosa y
posicion antialgica en
flexion de 24 horas

Bultoma en flanco
izquierdo de 24 horas

Psoas-iliaco izquierdo Muslo izquierdo

K. pneumoniae BLEE

+ E. faecalis E.coli BLEE
Si No
Cefepime iv;

Meropenem iv; +
Teicoplanina iv +
Amikacina iv; +
Anfotericina B
liposomal iv +
profilaxis de base

Cefepime iv+ Clindamicina
iv; Meropenem iv;
Imipenem iv+ Ampicilina iv
+ profilaxis de base

41 dias 31 dias
Drenaje percutaneo + _
cirugia abierta
41 dias |6 dias

Caso clinico 6

2019/invierno
15 meses
Varon

Dolor tobillo izdo.
de horas de
evolucion, rechazo
apoyo

Soleo y flexor largo

Negativos

Si

Cefuroxima iv;
Cefuroxima axetilo
vo

28 dias

Cirugia abierta

I5 dias

Caso clinico 7

2019/invierno
2 anos
Varon

Fiebre, rechazo de
ingesta y malestar de

48 horas

Musculatura
paravertebral
izquierda

S. pyogenes
Si

Cloxacilina iv +
Cefotaxima iv;
Amoxicilina-
clavulanico

46 dias

Cirugia abierta

Osteomielitis

24 dias



COMPARATIVA

CONCLUSION

Los hallazgos epidemiologicos y clinicos de la revision son parejos a la literatura Surilits
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CONCLUSIONES GENERALES

« La PM en los estadios iniciales es un reto diagnostico

« El patogeno mas habitual es el S. aureus

* Prueba diagnostica mas rentable es la RM

« Se deben descartar otras focalizaciones de la infeccion como oOseas y cardiacas

 La duracion de la antibioterapia nunca es menor a las 5 semanas

« Recordad el aumento de la incidencia de cepas SARM en lo que respecta a la antibioterapia
« Diagnostico y tratamiento precoz son aspectos fundamentales para un buen pronostico

« Los hallazgos epidemiologicos y clinicos son parejos a la literatura publicada de los ultimos

10 anos e
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