Cartas cientificas

Piomiositis asociada a infeccion
por VIH-1

Sr. Editor: La piomiositis es una
infeccion bacteriana aguda y supura-
da del musculo esquelético consecuti-
va a un foco infeccioso vecino o debida
a una diseminacién hematica. Si bien
inicialmente esta enfermedad se des-
cribi6 en varones jévenes que vivian
en los trépicos, las dltimas publicacio-
nes corresponden a adultos infectados
por el virus de la inmunodeficiencia
humana tipo 1 (VIH-1) en los que se la
denominé piomiositis no tropical. Se
trata de una complicacion poco fre-
cuente causada, por lo general, por
Staphylococcus aureus.

Se describen los casos de 2 pacien-
tes VIH reactivos que desarrollaron
episodios de piomiositis no tropical.

Caso 1. Varén de 31 anos, con sero-
logia reactiva para VIH-1 y virus de la
hepatitis C (VHC), adicto a drogas in-
travenosas (ADIV), que consulté por
fiebre, dolor y aumento de tamario del
muslo derecho de una semana de evo-
lucion. En el examen fisico se constato
una tumoracion de consistencia dura
en el muslo derecho, con dolor espon-
tédneo y a la palpacién, y aumento de
la temperatura local con eritema de la
piel suprayacente. El laboratorio mos-
tré: GB 4.000/mm? (66% de polimorfo-
nucleares), hematocrito, 31%; hemo-
globina, 11,7 g%; plaquetas, 203.000/p1;
velocidad de sedimentacién globular
(VSG), 63 mm 12 hora; urea, 28 mg%;
creatinina, 0,9 mg%; glucemia, 77 mg%;
Quick, 80%, y hepatograma con dis-
creto aumento de transaminasas. El
recuento de linfocitos T CD4+ fue de
107 cél./pl (12,2%). El ecocardiogra-
ma fue normal. La ecografia abdomi-
nal evidencié hepatomegalia heterogé-
nea y esplenomegalia homogénea. La
ecografia del muslo derecho, en el pla-
no muscular, visualizé una imagen de
paredes irregulares, mal delimitada,
heterogénea, con contenido liquido, de
90 x 24 x 30 mm compatible con abs-
ceso (fig. 1). Se efectud puncién-aspi-
racion bajo control ecografico de la que
se obtuvo material purulento en cuyo
examen directo se observaron cocos
grampositivos en cadenas. En el culti-
vo se aislé Staphylococcus aureus sen-
sible a meticilina. Los hemocultivos
resultaron negativos.

Al ingreso se indic6 tratamiento em-
pirico con ciprofloxacino (400 mg IV)
cada 12 h méds gentamicina (80 mg
IV) cada 12 h que cumpliment6 duran-
te 7 dias. Al recibirse los resultados de
los estudios bacteriolégicos se conti-
nu6 con 500 mg de ciprofloxacino PO
cada 12 h durante 14 dias més con res-
puesta clinica favorable.

Caso 2. Varén de 36 afios, infecta-
do por VIH y VHC y ADIV. Al ingreso
presenté cefalea gravativa, vémitos,
fiebre y desorientacién temporoespa-
cial con Glasgow 7/15. El laboratorio
mostré: hematocrito, 32%; GB 4.800/.1
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Figura 1. Ecografia: coleccion liquida compati-
ble con absceso de muslo derecho.
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(64% polimorfonucleares neutraéfilos);
plaquetas, 213.000/pl; VSG, 33 mm 12
hora, hepatograma normal; glucemia,
105 mg%; urea, 30 mg%; recuento de
linfocitos T CD4+, 57 cél./ul, antigene-
mia para Cryptococcus 1/1.000. Se efec-
tud puncion lumbar y se obtuvo liquido
cefalorraquideo claro con: proteinas,
0,30 g/1; glucosa, 0,60 g/l; 2 células
(100% linfocitos). Las coloraciones de
Ziehl-Neelsen y Gram no mostraron
microorganismos. La tinta china fue
positiva y en el cultivo se obtuvo el de-
sarrollo de Cryptococcus neoformans.

Se inicié tratamiento con anfote-
ricina B en dosis de 0,8 mg/kg/dia. A
los 20 dias de tratamiento, con dosis
acumulada de 650 mg comenzé con
dolor espontaneo en el muslo izquier-
do y fiebre. Se constaté dolor a la pal-
pacion con temperatura local conser-
vada y aumento de tamarfio del muslo
y regién inguinal izquierda. La eco-
grafia del muslo izquierdo puso de
manifiesto multiples imégenes hipoe-
coicas de bordes anfractuosos, compa-
tibles con colecciones supuradas de di-
ferente tamafio (la mayor de 30 mm
de diametro anteroposterior) a nivel
del tejido muscular. La tomografia
computarizada (T'C) del muslo izquier-
do mostré aumento de tamarfio en
comparacion con el contralateral, con
imagen hipodensa a nivel del vasto ex-
terno extendida al tejido celular sub-
cutdneo vecino y edema perilesional
compatible con absceso (fig. 2). Se efec-
tuaron hemocultivos en los que se ob-
tuvo el desarrollo de S. aureus resis-
tente a meticilina. El ecocardiograma
no mostré vegetaciones en las véalvu-
las cardiacas. Se inicié tratamiento
con vancomicina IV a la dosis de 2 g
al dia. Evolucion6 de manera desfavo-
rable con episodios de bacteriemia e
insuficiencia respiratoria con acidosis
metabélica y deterioro del sensorio.
No respondié a dopamina ni a medi-
das de expansién y fallecio.

La primera descripcién de piomio-
sitis corresponde a Scriba en 1885,
Es una infeccién aguda, primitiva del
musculo causada en el 90% de los ca-
sos por S. aureus. Es més frecuente
en los trépicos, por lo que fue denomi-
nada piomiositis tropical. Se observa
tanto en pacientes inmunocompeten-

Figura 2. TC: imagen hipodensa a nivel del vas-
to externo compatible con absceso.
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tes como en inmunodeprimidos. A par-
tir de la pandemia del VIH-1 se han
publicado varios casos en enfermos
de sida. Al-Tawfiq et al? contabilizan
66 casos de piomiositis asociada a in-
feccion por VIH-1 publicados en la li-
teratura inglesa hasta el ano 2000.
Estas comunicaciones sugieren que
la evolucién de esta enfermedad seria
diferente en el contexto de la infec-
cién por el retrovirus. Ansaloni et al®
sefnalan la importancia de la infec-
cién por VIH-1 como condicién subya-
cente para el desarrollo de piomiositis.
Estos autores comprueban una sero-
prevalencia de infeccién por VIH-1 en
el 31% en pacientes con piomiositis no
tropical.

Desde el punto de vista patogénico
la invasién muscular seria secunda-
ria a la diseminacién hemaética a pun-
to de partida de lesiones cuténeas, ve-
nopunturas o catéteres intravenosos.
Todos estos factores predisponen a
bacteriemias transitorias, especial-
mente por S. aureus*. La bacteriemia
es un hallazgo infrecuente en la pio-
miositis tropical, pero se observa en
el 22% de los pacientes seropositivos
para VIH? y es mas frecuente en la
piomiositis debida a S. aureus, como
se pudo comprobar en uno de los pa-
cientes presentados. Si bien la ADIV
se observé sélo en el 25% de los casos
de piomiositis asociada al VIH, este es
el mayor factor de riesgo para el de-
sarrollo de esta complicacién® y estuvo
presente en los dos pacientes que son
motivo de esta comunicacion.

Desde el punto de vista clinico, la pio-
miositis presenta tres estadios: a) la
etapa invasiva, con dolor localizado a
nivel del muisculo comprometido; b) la
etapa supurativa con fiebre, edema y
dolor, y ¢) la etapa final con signos clini-
cos de sepsis. El primero de los pacien-
tes que se describe alcanzé la etapa
supurativa y presenté remisién de la
sintomatologia con el tratamiento an-
tibidtico. El segundo, en cambio, evo-
lucion6 con signos de sepsis y falla
multiparenquimatosa sin respuesta
al tratamiento.

El compromiso de los grandes gru-
pos musculares de los miembros infe-
riores alcanza al 90% en los pacientes
infectados por el VIH y es el cuadri-
ceps el grupo muscular afectado con
mayor frecuencia. En este grupo, el
80% de los casos involucran un dnico
musculo, pero hasta en el 15% de los
pacientes el compromiso puede ser bi-
lateral®$. Los 2 casos que se describen
presentaron compromiso unilateral en
el muslo. La leucocitosis es el hallaz-
go mas frecuente en los exdamenes de
laboratorio de pacientes no infectados
por el VIH, pero es rara su observa-
cion en los seropositivos en quienes la
piomiositis se presenta, en general, en

etapas avanzadas de la enfermedad y
con recuento de linfocitos T CD4+ me-
nor a 200 cél./pl como en los 2 pacien-
tes aqui descritos. S. aureus es el mi-
croorganismo identificado en el 90%
de los pacientes infectados por el VIH
y en el 65% de los seronegativos para
el retrovirus.

La terapéutica de esta complicacién
incluye la aspiracion con aguja y, a ve-
ces, el drenaje quirurgico de los abs-
cesos asociado a los antibiéticos por
via intravenosa. En la eleccion del tra-
tamiento empirico inicial debe tenerse
en cuenta la marcada prevalencia de
S. aureus como agente etiolégico. Al-
gunos pacientes responden de mane-
ra favorable a la aspiracién y a los an-
tibi6ticos sin necesidad del drenaje
quirdrgico como ocurrié en el primero
de los casos que se presentan’. En los
pacientes infectados por el VIH son
frecuentes las recurrencias y los fraca-
sos terapéuticos debido a la profunda
inmunodeficiencia que los afecta y a
los defectos de la funcién de los poli-
morfonucleares, como ocurrié en el se-
gundo caso®.

En conclusidn, la piomiositis debe
incluirse en el diagnéstico diferencial
de los pacientes con infeccién por el
VIH-1 que refieran fiebre y dolor mus-
cular localizado.

Marcelo Corti,

Maria Florencia Villafarie,
Patricia Esquivel y Omar Palmieri
Unidad 10. Hospital de Enfermedades

Infecciosas Francisco J. Muiiiz.
Buenos Aires. Argentina.

Bibliografia

1. Christin L, Sarosi GA. Pyomyositis in North
America: case reports and review. Clin Infec
Dis 1992;15:668-77.

2. Al-Tawfiq JA, Sarosi GA, Cushing HE. Pyom-
yositis in the acquired immunodeficiency syn-
drome. South Med J 2000;3:330-3.

3. Ansaloni L, Acay GL, Re MC. High HIV sero-
prevalence among patients with pyomyositis in
northern Uganda. Trop Med Int Health 1996;3:
210-2.

4. Schwartzman WA, Lambertus MW, Kennedy
CA, Goetz MB. Staphylococcal pyomyositis in
patients infected by the human immunodefi-
ciency virus. Am J Med 1991;90:595-600.

5. Centers for Disease Control. HIV/AIDS Survei-
llance Report 1997;9:16.

6. Fleckenstein JL, Burns DK, Murphy FK, Jay-
son HT, Bonte FJ. Differential diagnosis of bac-
terial myositis in AIDS: evaluation with MR
imaging. Radiology 1991;179:653-8.

7. Soriano V, Laguna F, Diaz F, Polo R, Moreno
V, Cobo J, et al. Pyomyositis in patients with
HIV infection. AIDS 1993;7:1020-1.

8. Zimmerli W, Borer H, Ruttimann S. Pyomyo-
sitis and Cryptococcus sepsis in an HIV-infec-
ted patient with severe granulocyte defect.
AIDS 1992;6:1399-400.

74





