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Seror director:

La piomiositis es una infeccién aguda, infrecuente,
que afecta al musculo estriado y que habitualmente
se acompana de abscesos. S no se trata, su evolu-
cion es a un cuadro grave de septicemia'“. Es una
patologia poco frecuente en pacientes en didlisis®.

Presentamos un caso de piomiositis en un pa-
ciente de hemodialisis (HD) con afectacién de mus-
culo vasto externo, localizacion inusual, que evolu-
ciong satisfactoriamente tras tratamiento médico
quirdrgico.

Se trata de un vardn de 24 anos con insuficiencia
renal crénica (IRC) secundaria a nefropatia lupica
que inicié programa de hemodialisis (HD) en enero
de 1990.

En mayo de 1993 comenz6 con dolor en muslo
derecho y febricula vespertina, sin antecedentes de
traumatismo ni esfuerzo inhabitual. Tratado con an-
tiinflamatorios no esteroideos, los sintomas ceden
parcialmente, pero persiste leve dolor que aumenta
en bipedestacion.

Al mes de iniciar esta sintomatologia acudié al ser-
vicio de urgencias con dolor intenso en region ante-
ro-externa del muslo derecho, tumefaccion local, im-
potencia funcional y fiebre de 38° C; la exploracion
fisica objetivo leve dificultad en la flexo-extensién de
miembro inferior derecho y la radiologia convencio-
nal no mostré imégenes patolégicas. Se solicité eco-
grafia y resonancia magnética nuclear (RMN) para
completar estudio.

Se realiza estudio ecografico comparativo de la re-
gion afectada, apreciandose en situacion intermuscu-
lar externa derecha una imagen de unos 11 cm con
caracteristicas de coleccién hipoecoica con conteni-
do ecogénico movil en su interior, aumento de la
transmision posterior que sugiere hematoma evolu-
cionado a absceso.

En la RMN se realizan cortes transversalesen T1 y
coronales en T2, apreciandose a nivel de vasto exter-
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no de pierna derecha una formacion ovalada de
unos 11 cm, bien definida, con caracteristicas liqui-
das sin evidencia de pared ni imagenes solidas en su
interior: isointensa en T1, hiperintensa en T2, confir-
mandose la sospecha de absceso.

B servicio de traumatologia procedi6 al desbrida-
miento y drenaje quirdrgico.

En el liquido obtenido se cultivdo Safilococcus au-
reus. Fue tratado durante dos meses con antibiéticos
(vancomicina, cefalosporinasy metronidazol).
Evolucion satisfactoriamente.

Actualmente esta trasplantado con injerto funcio-
nante.

La piomiositis es propia de climas tropicales, lo
que la hace infrecuente en nuestro medio. Afecta
principalmente a varonesy su localizacion esla
musculatura de la cintura pélvicay la raiz de los
miembros inferiores (psoas-psoas iliaco, paraverte-
brales, gluteos y cuadriceps)®’. La clinica es vaga e
insidiosa.

Las técnicas de imagen mas empleadas para el
diagnostico son ecografia y tomografia axial compu-
tarizada (TAC), que, con la RMN, son de eleccion;
esta Ultima es mucho maés precisa para localizar
abscesos y delimitar la extension de la lesion mus-
cular®"; la radiologia convencional tiene escasa
rentabilidad - 8.

B tratamiento es médico-quirtrgico? 7:°. La anti-
bioticoterapia aislada sblo es eficaz cuando se utiliza
precozmente?®,

Los pacientes en HD estan inmunodeprimidos. H
incremento de pacientes diabéticos en programa de
HD ha aumentado la incidencia de complicaciones,
con aumento de la morbimortalidad.

La piomiositis es una complicaciéon rara en HD.
S6lo hemos encontrado una referencia en la literatu-
ra de los Ultimos diez afos®. Creemos que el interés
de esta aportacion radica en la escasa frecuencia de
esta patologia y en la importancia del diagnéstico
precoz.



PIOMIOSITISEN HEMODIALISIS

Fig. 1.—Imagen de absceso (piomiositis) en musculo vasto-externo de pierna derecha. Visualizado en resonancia magnética nuclear
(RMN) (corte axial y corte coronal).
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