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Historia del articulo: Introduccién: Las infecciones del SNC y musculoesqueléticas pueden ser graves, especial-
Recibido el 11 de mayo de 2025 mente en inmunocomprometidos. El absceso epidural y la piomiositis son causadas por
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Caso clinico: Dos pacientes jévenes sin comorbilidades presentaron infecciones graves por
Palabras clave: Staphylococcus aureus (S. aureus) meticilino resistente. El primero desarrollé piomiositis pri-
Piomiositis maria con sepsis y colecciones musculares, requiriendo drenaje y antibiéticos EV. El segundo
Absceso present6 absceso epidural con compresién medular, requiriendo espinolaminectomia y
Staphylococcus aureus antibiéticos. Ambos mejoraron neurolégicamente, aunque con secuelas motoras leves al

mes del alta.
Discusién: S. aureus es responsable de infecciones invasivas como piomiositis y absceso
epidural. Estas infecciones presentan desafios diagndsticos, ya que sus sintomas son ines-
pecificos. Las pruebas de laboratorio son ttiles pero insuficientes, por lo que la resonancia
magnética es crucial para la identificacién. El tratamiento combina antibidticos y drenaje o
cirugia en casos avanzados. El prondstico depende del diagnéstico temprano y del estado
neurolégico previo al tratamiento.
Conclusion: La piomiositis y el absceso epidural son infecciones graves y poco frecuentes,
cuyo diagnéstico puede retrasarse debido a sintomas inespecificos. La resonancia magnética
es esencial para su deteccién. Un tratamiento oportuno con antibiéticos y drenaje mejora
el prondstico, aunque el estado neurolégico previo influye en la recuperacién.
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Pyomyositis and epidural abscess due to MRSA in 2 immunocompetent
patients

ABSTRACT
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Introduction: Central nervous system (CNS) and musculoskeletal infections can be severe,
especially in immunocompromised individuals. Epidural abscess and pyomyositis are cau-
sed by Staphylococcus aureus (S. aureus), requiring early diagnosis and treatment to improve
prognosis.

Case report: Two young patients without comorbidities developed severe infections cau-
sed by methicillin-resistant S. aureus. The first patient developed primary pyomyositis with
sepsis and muscle collections, requiring drainage and intravenous antibiotics. The second
patient presented with an epidural abscess causing spinal cord compression, requiring lami-
nectomy and antibiotics. Both showed neurological improvement, although they had mild
motor sequelae one month after discharge.

Discussion: S. aureus is responsible for invasive infections such as pyomyositis and epidural
abscess. These infections pose diagnostic challenges since their symptoms are nonspecific.
Laboratory tests are helpful but insufficient, making magnetic resonance imaging crucial
for identification. Treatment involves a combination of antibiotics and either drainage or
surgery in advanced cases. Prognosis depends on early diagnosis and the neurological status
prior to treatment.

Conclusion: Pyomyositis and epidural abscess are serious and uncommon infections, with
diagnosis often delayed due to nonspecific symptoms. Magnetic resonance imaging is essen-
tial for detection. Timely treatment with antibiotics and drainage improves prognosis,
although pre-treatment neurological status influences recovery.

© 2025 Published by Elsevier Espafia, S.L.U. on behalf of Sociedad Neurolégica

Argentina.

Introduccién

Las infecciones del sistema nervioso central (SNC) y del
sistema musculoesquelético representan una causa signifi-
cativa de morbimortalidad. Su evolucién clinica depende,
en gran medida, de la rapida identificacién del patégeno
y el inicio oportuno del tratamiento. En pacientes inmu-
nocomprometidos, el riesgo de desarrollar estas infecciones
es mayor, ya sea por la manifestacion atipica de micro-
organismos comunes o por la presencia de patdgenos
oportunistas. Sin embargo, aunque con menor frecuencia,
también pueden presentarse en individuos sin inmunosupre-
sién evidente.

El SNC, y en particular la médula espinal, posee caracteris-
ticas anatémicas e inmunolégicas que lo hacen vulnerable a la
isquemia secundaria al edema y a la inflamacién producidos
por diversas infecciones. Dado que el craneo y la columna ver-
tebral conforman un espacio no expandible, la acumulacién de
material inflamatorio puede generar un sindrome comparti-
mental con compromiso vascular y posterior isquemia. Entre
las infecciones medulares, el absceso epidural es una entidad
poco frecuente pero potencialmente devastadora, caracteri-
zada por la acumulacién de material purulento en el espacio
epidural, lo que puede provocar la compresién de la médula
espinal y de las raices nerviosas'. Su incidencia se estima
entre 0,2 y 2,8 casos por cada 10.000 ingresos hospitalarios
anuales? (figs. 1y 2).

Maés allé del absceso epidural, las infecciones musculoes-
queléticas pueden presentarse con manifestaciones clinicas

variadas, lo que en algunos casos supone un desafio diagnés-
tico. Una de estas entidades es la piomiositis, una infeccién
supurativa del musculo esquelético que, si bien es més fre-
cuente en regiones tropicales y en pacientes con factores
predisponentes, también puede observarse en individuos sin
comorbilidades en &reas no tropicales. Su principal agente
etioldgico es Staphylococcus aureus (S. aureus), responsable del
70 al 90% de los casos®, aunque en ciertas circunstancias pue-
den estar involucrados otros patdgenos, como Streptococcus
spp. y bacilos gramnegativos. Tradicionalmente, la piomio-
sitis se ha considerado una enfermedad tropical, con una
mayor incidencia en regiones como Africa, el sudeste asiatico
y América Latina, donde representa hasta el 4% de los ingresos
hospitalarios por infecciones bacterianas®*. No obstante, en las
ultimas décadas se ha documentado un aumento de su inci-
dencia en regiones templadas, particularmente en pacientes
con factores predisponentes como inmunosupresién, diabe-
tes mellitus, traumatismos musculares o el uso de drogas por
via intravenosa®.

Tanto el absceso epidural como la piomiositis comparten
no solo su naturaleza infecciosa, sino también su princi-
pal agente etiolégico: S. aureus. Este microorganismo, un
colonizador habitual de la piel y las mucosas, puede vol-
verse invasivo en determinadas circunstancias, generando
infecciones graves tanto en el SNC como en el sistema mus-
culoesquelético. La identificacién temprana y el tratamiento
adecuado son fundamentales para mejorar el prondstico de
los pacientes afectados por estas infecciones potencialmente
devastadoras®.



NEUROL ARG.2025;17(3):203-208 205

Figura 1 - Resonancia magnética de muslos y piernas. Se observa colecciones hiperintensas en STIR en planos
intermusculares en cara anterior de ambos muslos, comprometiendo planos profundos entre misculos aductores,
cuadriceps y biceps femoral (panel A y B). Se observan mismos hallazgos en gastrocnemio izquierdo (panel C y D).

Figura 2 - Resonancia magnética de columna dorsal. Se observa imagen intraaxial, extradural, heterogénea, isointensa en
T1 (panel A y C), hiperintensa en STIR (panel B y D), ubicada en el espacio epidural posterior que se extiende desde C6-C7
hasta D10/D11. El mismo desplaza y comprime saco tecal y médula espinal.
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Caso clinico

Paciente 1: paciente de 32 anos, sin antecedentes de relevan-
cia, que consulté en el servicio de Urgencias por omalgia
izquierda, la cual se intensificaba con la movilizacién. Se
indicé manejo analgésico domiciliario, con escasa respuesta.
A las 24 h reconsulté por progresién del cuadro, presentando
astenia, adinamia e incapacidad para sostener la bipedesta-
cién, requiriendo asistencia para la marcha.

Como antecedente relevante, un mes antes habia presen-
tado una lesién cutdnea por rascado en la regién interes-
capular, que posteriormente desarrollé secrecién purulenta.
Evolutivamente, el paciente agregé somnolencia, confusién
y disartria, constatandose hipotensién y una analitica com-
patible con sepsis (leucocitosis, aumento de parametros
inflamatorios y afectacién renal y hepatica).

En el examen neurolégico presentaba debilidad en todos
los segmentos explorados de ambos miembros inferiores (3/5).
La tomografia de térax evidencié embolias sépticas pulmona-
res, mientras que la tomografia cerebral no mostré hallazgos
patolégicos. Se realizaron hemocultivos seriados, los cuales se
positivizaron rdpidamente para S. aureus meticilino resistente
(SAMR). El cuadro inicial se interpreté como sepsis a foco de
piel y estructuras relacionadas.

Se realiz6 una resonancia magnética (RM) de columna
cervical, dorsal y lumbar con contraste por via intravenosa,
ademads de una RM muscular, en las que no se observaron
lesiones a nivel del neuroeje. Sin embargo, se evidencié edema
muscular y graso en trapecio, romboides, interespinosos, gli-
teos y psoas.

Tras 48 h de tratamiento antibidtico, el paciente persis-
tia con el cuadro clinico inicial, por lo que se decidié realizar
un electromiograma con velocidades de conduccién (EMG), el
cual mostr6 prolongacién en la duracién del CMPA y actividad
denervatoria en el musculo deltoides, hallazgos compatibles
con un compromiso miopatico agudo. Se solicitaron enzimas
musculares, con una aldolasa de 26,20 U/l y CK de 1.066 U/l
(VR: 5-190).

Ante la persistencia del dolor muscular, se realizdé una
nueva RM de pelvis y miembros inferiores, donde se identi-
ficaron multiples colecciones. Se efectué drenaje percutaneo
guiado por ecografia, con cultivos positivos para SAMR. Se rea-
liz6 una biopsia muscular, que evidencié fibras musculares
conservadas con un foco minimo de inflamacién crénica no
significativa.

Durante la internacién, el paciente recibié tratamiento
antibidtico por via intravenosa con daptomicina y linezolid
durante 21 dias, interpretandose finalmente el cuadro como
piomiositis primaria por SAMR.

Al alta hospitalaria, inicié un programa de rehabilitacién
motora intensiva. En el control ambulatorio, un mes después
del egreso, solo presentaba una paresia sutil crural derecha
proximal (4/5), con resolucién completa de los sintomas neu-
rolégicos a los 2 meses de externacion.

Paciente 2: paciente masculino de 17 anos, sin anteceden-
tes médicos de relevancia, que consulté por sindrome febril
asociado a dolor interescapular con respuesta parcial a anal-
gésicos orales, el cual progresé a la regién lumbar en las
siguientes 24 h.

Como antecedente reciente, 5 dias antes de la consulta ini-
cial habia sufrido una caida desde su propia altura mientras
practicaba un deporte de contacto. Inicialmente, se realizé
una tomografia de columna lumbar con resultado normal y se
indicé tratamiento sintomatico. Paralelamente, se diagnosticé
faringitis estreptocécica e inicié tratamiento con azitromicina.

Al dia siguiente, persistia con dolor y desarrollé pares-
tesias en los miembros inferiores, seguidas de debilidad e
impotencia funcional, hasta llegar a la imposibilidad de la
deambulacién. Consulté nuevamente en Urgencias, donde se
constatd retencién urinaria, por lo que se colocé sonda vesi-
cal y, posteriormente, fue derivado a nuestra institucién con
sospecha de sindrome de Guillain-Barré.

Alingreso, los signos vitales se encontraban dentro de para-
metros fisiolégicos, excepto por una frecuencia respiratoria
de 20-25/min. En el examen neuroldgico presentaba plejia en
el miembro inferior derecho y paresia en el miembro infe-
rior izquierdo (MRC 1/5), asociadas a hipoestesia, parestesias
y alodinia en ambos miembros inferiores. Se constatd un nivel
sensitivo T4 bilateral, arreflexia de miembros inferiores y res-
puesta plantar extensora bilateral.

La RM de columna lumbar evidencié un absceso epidu-
ral posterior que comprometia desde C6/C7 hasta T10/T11,
con desplazamiento y compresién ventral del saco tecal y la
médula espinal.

En la analitica sérica se observaron leucocitosis:
14,61 x 10%/1 (VR: 4,5-10,5), proteina C reactiva: 25,7 mg/dl
(VR: 0-0,5) y eritrosedimentacién: 80 mm/h (VR: 0-15).

Ante estos hallazgos, se realizé una intervencién neuroqui-
rurgica de urgencia, llevandose a cabo una espinolaminecto-
mia T4-T5-T6, evacuacién de la coleccién y toma de muestra
para analisis bacterioldgico, con desarrollo final de SAMR.

Paralelamente, se efectuaron hemocultivos seriados, sin
desarrollo bacteriolégico. Se inicié tratamiento antibidtico
empirico por via intravenosa con ceftriaxona y vancomi-
cina, rotando posteriormente a linezolid tras el resultado
de los cultivos. Se mantuvo el tratamiento por via intra-
venosa durante 14 dias, seguido de tratamiento oral con
trimetoprima-sulfametoxazol/ciprofloxacina por 4 semanas.

Tras 17 dias de internacién, el paciente fue dado de alta con
mejoria sustancial de los sintomas motores, logrando la bipe-
destacién y la deambulacién con asistencia de un dispositivo.

En el control ambulatorio al mes, presentaba paresia leve
en el miembro inferior izquierdo (4/5) e hipoestesia en la cara
interna de ambos miembros inferiores.

Discusién

El S. aureus es una bacteria grampositiva responsable de una
amplia gama de infecciones que varian desde afecciones
cutaneas hasta patologias potencialmente mortales, como la
endocarditis, la neumonia, la piomiositis y las infecciones del
SNC. Representa un desafio creciente en la practica clinica
debido a su capacidad para generar infecciones invasivas en
distintos sistemas, incluidos el SNC y el sistema musculoes-
quelético.

Dentro de sus variantes, SAMR ha desarrollado resistencia
a los antibiéticos betalactamicos, dificultando su tratamiento
y aumentando el riesgo de complicaciones severas si no se
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diagnostica y maneja oportunamente. Su transmisién puede
ocurrir tanto en entornos hospitalarios como en la comunidad,
lo que lo convierte en un patégeno de gran relevancia clinica.

Entre las infecciones asociadas a SAMR, el absceso epidural
y la piomiositis son entidades poco frecuentes pero potencial-
mente devastadoras, con una morbilidad significativa si no se
identifican y tratan precozmente. A continuacién, se analiza
su fisiopatologia, abordaje diagnéstico y terapéutico, y evolu-
cién clinica a partir de 2 casos.

La piomiositis es una infeccién del musculo estriado poco
frecuente en nuestro medio. Su fisiopatologia primaria no esta
del todo clara, ya que el musculo sano es resistente a las
infecciones y dificilmente colonizable por gérmenes, incluso
en presencia de bacteriemia. En un experimento realizado
por Miyake*, en el que se inyectaron patégenos bacterianos
de forma intravenosa, solo se observaron colonizaciones en
musculos previamente danados. Se estima que hasta el 50%
de los pacientes presenta antecedentes de traumatismo en
el grupo muscular afectado*®. Asimismo, diversas patologias
que generan dano muscular predisponen al desarrollo de pio-
miositis, entre ellas diabetes mellitus, leucemia, insuficiencia
renal, agranulocitosis, neutropenia y VIH.

Si bien la mayoria de los pacientes presenta infeccién
en un solo musculo o grupo muscular, aproximadamente
uno de cada 5 desarrolla infeccién multifocal. La triada
sintomatica clasica incluye fiebre, dolor lumbar y déficit neu-
rolégico, aunque solo el 10% de los pacientes la manifiestan
simultdneamente’. La evolucién clinica se describe en tres
estadios. El primero, o estadio invasor, se caracteriza por fie-
bre variable y dolor muscular leve. En esta etapa, el diagnéstico
rara vez se sospecha, como ocurrié en la primera consulta de
nuestro paciente. Luego, en el estadio supurativo, se intensi-
fican la fiebre y el dolor, y suele haber leucocitosis. Es en esta
fase donde la mayoria de los casos son diagnosticados. Final-
mente, en el estadio séptico, aparecen signos de sepsis, con
riesgo de complicaciones como endocarditis, abscesos cere-
brales, pericarditis, artritis séptica, shock, insuficiencia renal
aguda o neumonia, esta ultima presente en el caso analizado.
Debido a su presentaciéon subaguda y a la inespecificidad de los
sintomas iniciales, el porcentaje de diagndsticos erréneos en
la primera consulta asciende al 75-89%°, lo que puede derivar
en secuelas a largo plazo®. En el caso presentado, el diagnés-
tico se retrasé aproximadamente 2 semanas.

Ante la sospecha clinica, los exdmenes de laboratorio
pueden evidenciar un proceso infeccioso con leucocitosis y
pardmetros inflamatorios elevados, aunque no son deter-
minantes para el diagnéstico de piomiositis. A pesar del
compromiso muscular, la creatincinasa (CK) solo esta elevada
en el 10% de los pacientes'?. Desde el punto de vista micro-
biolégico, los cultivos obtenidos de los abscesos son positivos
en casi el 100% de los casos, mientras que los hemocultivos
tienen una positividad variable, entre el 29 y el 57%*".

Las técnicas de imagen son clave para la confirmacién diag-
nostica. La ecografia muscular permite visualizar colecciones
y guiar biopsias musculares. La tomografia computada (TC)
puede evidenciar hipodensidad muscular y realce en anillo
tras la administracién de contraste, confirmando el origen
infeccioso. La RM es la modalidad mas sensible y permite
detectar cambios precoces, facilitando un diagnéstico tem-

prano. Las lesiones se observan hiperintensas en secuencias
T2 e hipointensas en T1%2.

El tratamiento se basa en 2 pilares fundamentales: la
terapia antibidtica por via intravenosa, que inicialmente es
empirica y luego dirigida segtn el resultado de los cultivos,
y el drenaje de los abscesos mediante técnicas percutaneas,
reservando la cirugia para casos seleccionados.

El prondstico suele ser favorable, excepto en diagndsticos
tardios con complicaciones graves como sepsis, shock y falla
multiorgdnica'®. La mortalidad varia entre el 0,89 y el 10%,
siendo la sepsis la principal causa de muerte'*. En el caso ana-
lizado, la recuperacién fue completa y sin complicaciones tras
ocho meses de seguimiento ambulatorio.

El absceso epidural es una patologia rara pero poten-
cialmente mortal, que puede estar relacionada o no con
la manipulacién de este espacio anatémico. La infeccién
puede acceder al espacio epidural por inoculacién directa,
traumatismo, diseminacién hematégena o procedimientos
quirdrgicos. Sin embargo, en hasta el 50% de los casos no se
identifica una fuente primaria de infeccién’>.

El mecanismo de dano, al igual que en la piomiositis, no
estd completamente esclarecido. La afectacién neurolégica no
depende Unicamente del grado de compresién medular, sino
también del compromiso vascular, que puede provocar infarto
en las areas irrigadas segun la evolucién de la enfermedad. En
el caso analizado, la paralisis podria haber sido consecuencia
de la compresién medular, isquemia arterial o venosa, trom-
boflebitis o una combinacién de estos factores.

Los factores de riesgo son diversos e incluyen comorbi-
lidades como diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica,
uso de drogas por via intravenosa, edad avanzada, inmuno-
supresion y enfermedades degenerativas previas. Asimismo,
procedimientos que pueden generar infecciones sistémicas,
como tratamientos odontoldgicos y tatuajes, o aquellos que
afectan directamente el canal espinal, pueden predisponer al
desarrollo de esta entidad. Un estudio publicado en 2020 de
Schwab et al. identificé la regién lumbar como el sitio mas fre-
cuentemente afectado, probablemente debido al aumento de
procedimientos espinales que requieren instrumentacién en
este nivel™ 16,

El diagnéstico suele ser desafiante debido a la baja preva-
lencia de la enfermedad y a la inespecificidad de los sintomas
en las fases iniciales. La sospecha clinica es fundamental en
pacientes con sintomas progresivos, dolor localizado, fiebre y
tumefaccién, seguidos de déficit neurolégico en horas o dias.
El dolor es el sintoma mas frecuente, mientras que el déficit
motor se observa en el 40-88% de los pacientes™.

Los estudios complementarios pueden revelar hallazgos
inespecificos compatibles con un proceso infeccioso, como
leucocitosis y elevacién de pardmetros inflamatorios en casi
todos los casos.

Las técnicas de imagen desempenan un papel crucial en
la evaluacién de la extensién de la infeccién y el compromiso
de estructuras adyacentes. La RM con contraste es el método
diagnéstico de eleccién, debido a su alta sensibilidad y espe-
cificidad.

Cuando se sospecha la presencia de un absceso epidu-
ral, la descompresién quirdrgica es el tratamiento principal,
especialmente en pacientes con déficit neurolégico. Esta inter-
vencién debe combinarse con terapia antibidtica dirigida
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segliin el germen identificado, como ocurrié en el caso pre-
sentado.

El pronéstico depende en gran medida del estado neuro-
légico del paciente antes de la intervencién, siendo este el
principal factor predictivo de la recuperacién. Los pacientes
con déficits neurolégicos mas severos antes del tratamiento
tienden a presentar peores resultados funcionales.

Conclusion

La piomiositis y el absceso epidural son infecciones poco fre-
cuentes pero potencialmente graves, cuyo diagnéstico suele
retrasarse debido a la inespecificidad de sus manifestaciones
iniciales. Ambas patologias comparten mecanismos de dano
multifactoriales, donde la compresién y el compromiso vascu-
lar desempenan un papel clave en la evolucién neurolégica. La
sospecha clinica temprana, apoyada en estudios de imagen, es
fundamental para un diagnéstico oportuno y un tratamiento
eficaz. La intervencién precoz, ya sea con antibiéticos, drenaje
percutaneo o cirugia, mejora significativamente el pronéstico
y reduce el riesgo de secuelas.
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