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424/3011 - DOCTOR, ME DUELE EL PECHO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 14 afios que consulta por dolor centrotoracico de cortaevolucion. Ante la
inespecificidad de la sintomatol ogia, se decide actitud expectante. 48 horas después inicia fiebre de hasta 40°,
acudiendo nuevamente y siendo remitida a Urgencias Hospital arias, donde no se observan hallazgos

patol 6gicos en las pruebas complementarias, por |0 que se orienta hacia origen mecéanico del dolor. Una
semana después, aparece unatumoracion en region esternal, dolorosa ala palpacion y con los movimientos.
Lamadre destaca que el mes anterior estuvo en tratamiento antibiotico por unainfeccion cutanea a nivel pilar
gue fue tratada con ATB viaoral.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. TEP estable. No aspecto séptico. Glasgow 15. Activay
reactiva. ACP: ritmica sin soplos ni roces. MV C sin ruidos sobreafiadidos. Torax: induracion bien delimitada
de 10 x 7 cm en region centrotoracica, caliente a tacto y dolorosa ala palpacion. No adenopatias
locorregionales. Abdomen: blando y depresible, sin signos de irritacion peritoneal. Hemograma: leucocitos
11,37 mil, neutréfilos 74,9%, linfocitos 12,2%. Bioguimica: CK 28. Troponinal 0,03 PCR 10,60.
Hemocultivos/exudado PAAF de latumoracion: Positivo pasa S. aureus. ECG: RSa 75 llm. PR 0,20. QRS >
0,12. Ondas T negativas eb DIl y AVF. Rx torax: ICT 0,5 SCF libres. No se aprecian masas, condensaciones
ni lesiones Oseas. Ecografiatorécica: en region paraesterna derecha se aprecia engrosamiento con &reas
hipoecoicas confluentes mal delimitadas con incremento difuso de la vascularizacion. RMN torax: hallazgos
compatibles con piomiositis en pared muscular torécica anterior y osteomielitis en cuerpo del esternon.

Orientacion diagnostica: Inicialmente la clinicainespecifica orienté hacia una causa mecanica por lo que el
diagndstico se retraso hasta disponer de ateraciones en las pruebas complementarias y cambios clinicos que
orientaron hacia un origen infeccioso del episodio, permitiendo iniciar €l tratamiento antibidtico y resolver el
caso.

Diagnostico diferencial: Dolor osteomuscular. Infeccién respiratoria.

Comentario final: La piomiositis es unainfeccién infrecuente y de dificil diagndstico precoz por lo que
debemos considerarla en el diagndstico diferencial de fiebre, dolor osteomuscular localizado y/o impotencia
funcional ya que éstaeslaclave parainiciar una antibioterapia precoz y minimizar las secuelas.
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