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ORIETIVOS

Lo piomiositis multifocal es una infeccion infrecuente
tratamiento

grave, que exige un diagnbstico

oéev\@gatmemﬁe
recoz, Nuéstro objetivo es

realizar una revision bibliografica a propbsito de un caso

MATERIAL Y METODOLOGIA

Pacienkte de 56 alros que duranke su
ingreso en Neurocirugia para biopsia
cerebral por LOE cerebral y sin otros
antecedentes de interés, desarrolla
omatgia izauierda abkraumatbica cown
gran  impotencia  funcional. Dias
después refiere coxalgia bilateral gque
le dificulbta Lla deambulacidon, Ante el
reciente dmgmésﬁco 0%&016)3&&:0 Y
para descarkar proceso mekastasico se
soliciba RM de hombros ; caderas que

mueskra colecciones en mm’i&ip es
niveles,
RESULTADOS

Se objetiva ademas bacteriemia por Staphylococcus aureus
mulkiS, por lo que se inicia tratamiento” antibidtico con
Cefazolina 2 gramos inkravenoso cada ¥ horas durante 3
semanas Yy se ecide ciremaj@. pewu&&meo de las colecciones
ue presev\%aba tanto en howmwbro izguierdo como en tensor
e fascia lata de muslo derecho,

Presenta evolucion satisfactoria por lo que es dado de alta
hospitalaria, pero dos dias d&spués comienza con dolor
intenso en adductores de ambos miembros inferiores y
tunefaccion en reqiom acromioclavicular, Se realiza nueva
RM que tompamda con la previa destaca un importante
aumento de los abscesos de los masculos obturadores y
adductores. La coleccion en el tensor de la fascia laka
habfa desaparecido aungue persistian cambios inflamatorios
musculares. También se describen colecciones pélvicas que
estan en comunicacion con los abscesos obturadores gue se
extienden por la sinfists del F?u,bis y se localizan
retropibicas, una wedia y obra parasagital izquierda. Se
identifica una irreqularidad de la su,per?ic&e de la sinfisis
del pubis con discreto edema medular adyacente, sugerente
de osteitis vs osteomielitis infecciosa, mas evidente en la
superficie derecha.
Es  nuevamente sometido a drengje percutdneo de
colecciones de wmasculos adductores por parte de
Radiologia Intervencionista y se inicia antibioterapia con
quinolonas oral (levofloxacino 760 wmg al dia) durante 4
semanas.

CONCLUSIONES
Originariamente fue descrita en regiones

tropicales por Llo que se conoclo
thictalmente como F&omiosiﬁs Eropicai; stin
embarqo, su  incidencia en  climas
&emgtac&os se encuentra en tncremento, con
Pos%ermridac{ al  surgimiento de la
epidemia del virus de munodeficiencia
humana  (VIH) y  ha pasado o  ser
denominada en este  wedico cowmo
Pmmiosi&&s NG %roy&&mh

Los grupos wusculares que se afectan
mayoritariamente se sithan en la regidn
proximal de Llos wmiembros inferiores y
cintura pélvica. Los sitios menos afectados

son  la  pared abdominal, toracica y
paraespinales. No  obstante, cualquier
misculo  puede  lnvolucrarse y  la

distribucion multifocal es la regla
EL aqgente causal wmas frecuente es el
Staphylococcus aureus.

£l  reconocimiento &empramo como el
Erabamiento opor%umo soln hecesarios dado
que r&pic{amev\&e puede desarrollarse un
cuadro grave, Y  Sus manifestaciones
clinicas son similares a una celulikis o un
absceso en las primeras etapas
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