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Piomiositis tropical

Sr. Editor:

La piomiositis tropical es una infeccion bacteriana aguda del
musculo estriado cuyo agente etioldgico mas frecuentemente
implicado es Staphylococcus aureus' (95% de los casos en areas
tropicales y el 65-70% en zonas de clima templado). Existen ca-
sos secundarios a traumatismos penetrantes, lesiones 6seas o
de tejidos blandos adyacentes, y casos de piomiositis primaria
en los que, como en el que se presenta, no existe aparente-
mente ningun factor local predisponente, por lo que se ha de-
nominado cldsicamente por sus caracteristicas epidemiologicas
como piomiositis tropical?. El pronostico estd claramente rela-
cionado con el momento del diagnostico pudiendo en ocasiones
presentar una mortalidad de hasta el 10% en las series de diag-
nostico mas tardio?*,

Se presenta el caso de una nifa de 5 anos procedente de Guinea
residente en Espana desde 9 meses antes, que acudio a urgencias
por un dolor progresivo del muslo izquierdo con inflamacion, ede-
ma e impotencia funcional de 10 dias de evolucion. Se asociaba as-
tenia, pérdida de peso no cuantificada y sensacion febril no termo-
metrada durante las Gltimas 2 semanas. En la exploracion fisica se
apreciaba tumefaccion dolorosa de caracteristicas inflamatorias no
fluctuante de 6 x 6 cm de didmetro en la cara anterior de muslo iz-
quierdo, adenopatias inguinales bilaterales dolorosas de 2 X 2 cm de
diametro y en el hemiabdomen izquierdo destacaba un nédulo sub-
cutaneo indoloro fluctuante no adherido a planos profundos de
3 x 3 cm de didmetro. En urgencias se realizo una analitica sanguinea
basica, y en el hemograma se apreciaron: hematies, 4.900.000/pl;
hemoglobina, 11,6 g/dl; hematocrito: 35,2 %; leucocitos, 13.300/pl
(neutrofilos, 54,8%; monocitos, 6,4 %; linfocitos, 32,6%; eosindfilos,
4,8%); plaquetas, 494.000/ul; estudio bioquimico normal (CPK,
59 1/D y se realiz6 un hemocultivo que fue informado como estéril y
una ecografia del muslo izquierdo en la que se apreciaba desestruc-
turacion de fibras musculares. Ante la sospecha de piomiositis tro-
pical se decidi6 el ingreso hospitalario de la paciente. Se inici6 tra-
tamiento antibiético con amoxicilina-acido clavulanico por via
intravenosa durante 15 dias, y posteriormente se completo trata-
miento oral de forma ambulatoria durante 10 dias mas. Durante su
ingreso se completo el estudio microbiologico determinandose se-
rologia positiva para virus de la hepatitis C (VHC), reaccion en ca-
dena de la polimerasa (PCR) positiva para Plasmodium falciparum
y se aislo en coprocultivo Trichiuris trichuray Ascaris lumbricoides.
Precis6 drenaje quirtrgico del absceso en hemiabdomen izquierdo,
aislandose S. aureus. La paciente evolucion6 de manera favorable, la
fiebre remiti6 a las 48 h y los signos inflamatorios disminuyeron pro-
gresivamente hasta que la paciente recuper6é completamente la ca-
pacidad funcional del miembro afectado.

Como ocurridé en nuestra paciente y aunque la etiopatogenia
de la piomiositis tropical no estd perfectamente establecida, se-
gln muchos autores se produciria una infeccion inicialmente lo-
calizada que si no es tratada adecuadamente se diseminaria via
hematbdgena o linfatica, formandose abscesos sépticos metastasi-
cos. La causa de esta posible diseminacion no estd claramente
definida, pero se ha relacionado con enfermedades tropicales
como la filariasis, malaria, Dracunculus medinensis, etc., hecho
que podria provocar un desequilibrio en el sistema inmunologi-
co al darse una respuesta local de inmunoglobulina E a ciertas
infecciones parasitarias con una polarizacion del sistema inmu-
nitario hacia Th257.
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Es destacable el dato de que aunque la creatinfosfocinasa
con frecuencia se presenta elevada, sus valores normales no
descarta el diagnostico de piomiositis puesto que de igual modo
que sucedid en nuestro caso, en multiples ocasiones se encuen-
tra dentro de los limites normales, a pesar de la gran destruccion
muscular existente. Aunque en los Gltimos anos algunos auto-
res abogan por la realizacion precoz de una RMS, la TC135 es la
técnica mas rentable y suele ser considerada de eleccion. En
nuestro caso, debido a la sospecha diagnostica precoz y dada
la buena evolucion clinica posterior no fue necesaria la realiza-
cion de estas pruebas diagnosticas.

En nuestra paciente, el cultivo del material purulento del abs-
ceso fue positivo, y los hemocultivos negativos; aunque el culti-
vo del material purulento si que suele ser positivo en torno al
95-100%"3 de los casos, en las series publicadas previamente
existe una gran variabilidad en cuanto a la sensibilidad de los
hemocultivos, que se ha estimado entre el 5y el 71%%2 de los
€asos.

En conclusién, queremos con este caso llamar la atencion so-
bre esta enfermedad para que sea tenida en cuenta dentro de
los posibles diagnosticos diferenciales ante una sintomatologia
muscular de comienzo larvado e insidioso ya que, como se re-
fleja en el caso expuesto, la sospecha clinica y el diagndstico
precoz puede evitar que se llegue a las fases mas avanzadas, de
peor prondstico y que requieren pruebas diagnosticas y trata-
mientos mads agresivos.
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