PIOMIOSITIS POR ESTAFILOCOCO METICILIN-RESISTENTE COMPLICADA
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Introduccion Objetivos

La piomiositis es una infeccidén primaria del musculo Presentamos el caso de una mujer inmunocompetente con
que puede o no estar asociada con la formacién de piomiositis de antebrazo de rapida evolucién y complicada
abscesos. La mayoria se desarrollan en con s. compartimental, causada por estafilococo aureus
inmunocomprometidos, siendo el S. meticilin resistente

compartimental infrecuente. En la dltima década los
casos de piomiositis ha aumentado y uno de las
razones parece ser el incremento de las infecciones
por estafilococo aureus  meticilin-resistente
asociadas a la comunidad (CA-MRSA).

Material y Método
Mujer de 65 afios que acude a urgencias por tumoracion fluctuante en cara
palmar del antebrazo sin fiebre pero con importante impotencia funcional, de
menos de 24 horas de evolucion. Llama la atencién la posicidn de todos los dedos
en garra completa (fig 1). Niega cualquier tipo de picadura, pinchazo, droga
intravenosa ni traumatismo. En analitica resalta leucocitosis de 29.000 con
desviacion izda y PCR de 151. Se realiza eco urgente donde se visualiza una
Resultados coleccién de pus bajo los flexores (Fig 2).

Se realiza drenaje quirurgico urgente junto con fasciotomia del compartimento anterior del antebrazo incluyendo
liberacion del tunel carpiano (fig 3). A pesar de que el cultivo IOP fue negativo, se instaurd tto con ATB iv seguido de oral
(amoxicilina-clavuldnico). La evolucidn funcional fue térpida a pesar de la RHB precoz y desaparicion de los signos
externos de la infeccion, presentando importante limitacion de la flexo-extension de mufneca y dedos. En RMN de control
(fig 4) se obsevo una piomiositis del FCD y FPL, por lo que se decide nueva limpieza quirurgica con nueva toma de cultivo,
resultando esta vez positivo para estafilococo aureus meticilin-resistente. Se instaura tto con linezolid y se continud con
la RHB, resultando en una mejoria sustancial de la paciente. Dado el tiempo de evolucion, no se llegd a recuperar la
movilidad completa de los dedos, pero la paciente no presenta dificultades para ABVD (fig 5).

Conclusion

1) El CA-MRSA constituye un patégeno emergente como agente productor de infecciones de piel y partes blandas. Los
estudios genotipicos han sugerido una estrecha relacidn entre el gen de la oxacilin-resistencia de los CA-MRSA (y no de
los asociados a las infecciones intrahospitalarias) y varios factores de virulencia responsables de las infecciones agresivas
de partes blandas.

2) El diagndstico precoz de la piomiositis y su tratamiento son esenciales para evitar complicaciones graves como el
sindrome compartimental, que es inusual en inmunocompetentes.
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