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Resumen

Descripcion del caso: Varén 12 afios con dolor intenso en zona lumbar y glUtea derecha que impide
deambulacion de 7 dias de evolucién refractario a anal gésicog/antiinflamatorios (evaluado 72h antes siendo
diagnosticado de lumbalgia). Pico febril aislado de 38,6 °C 48h antes. Niega traumatismo. Se redlizan
radiografias y ecografia de caderas sin hallazgos. Tras valoracion por pediatray traumat6logo se decide
ingreso en planta con diagndstico de artritis cadera vs pertrocanteritis. Analitica con leucocitosisy elevacion
reactantes fase aguda. En planta reaparece fiebre, y se inicia antibioterapia empirica con cloxacilina. Al tercer
diadeingreso serealiza RMN de pelvis que confirma presencia de signos de piomiositis no complicada de
ileo-psoas derecho y se aflade clindamicina a tratamiento. Larespuesta a tratamiento administrado
(cloxacilina 15 diasy clindamicina 13 diasi.v.) fue favorable pero lenta en todo momento con desaparicion
progresivadel dolor y laimpotenciafuncional, por 1o que se procedio a alta con cefadroxilo oral durante 18
dias con revisiones por pediatra durante el tratamiento domiciliario, continuando buena evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica: 16.160 leucocitos con 90,8% neutrofilos, 25.000
plaquetas, PCR 37,02 mg/L. Rx columna lumbosacray caderas, ecografia caderasy TC abdomeny pelvis:
sin adteraciones deinterés. RMN pelvis. Aumento de laintensidad de sefial en relacidén con musculo ileo-
psoas derecho ala aturade palailiacay en las proximidades de la porcién anterior de la sacroiliaca derecha,
sin aparente alteracion de esta Ultima, con edema de partes blandas a nivel del estrecho inferior de la pelvis,
en |las proximidades de |a escotadura ciética. Hemocultivo: negativo.

Juicio clinico: Piomiositis de ileo-psoas.

Diagnostico diferencial: Lumbalgia, artritis, pertrocanteritis, piomiositis, miositis viral, fascitis necrosante,
Perthes.

Comentario final: La piomiositis es una infeccion aguda bacteriana que afecta a musculo estriado,
generalmente causada por Staphylococcus aureus. Es mas frecuente en varones sanos y suele afectar los
grandes muscul os de las extremidades inferiores, especialmente el cuédriceps femoral y los gluteos, y los
muscul os del tronco (psoas-iliaco). Con este caso pretendemos recordar laimportancia de incluirla en nuestro
diagnostico diferencial.
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