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La Piomiositis se trata de una rara  infección del musculo estriado generalmente  causado por S. Aureus aunque también pueden verse implicados 

otros microorganismos , endémica en los países tropicales. Normalmente afecta a musculatura de extremidades inferiores cursando con dolor , 

fiebre , absceso muscular , signos inflamatorios e impotencia funcional . 

 

INTRODUCCIÓN 

Presentar un caso de un paciente neutropénico  diagnosticado 
de piomiositis a nivel de vasto interno en el contexto de 
neumonía por aspergillus.   
 

          OBJETIVOS 

Descripción del caso clínico  y revisión de la 

literatura bibliográfica acerca de este tema. 

 

MATERIAL Y METODOS 

 

Los dos pilares terapéuticos principales para la piomiositis son la 

antibioterapia y el abordaje quirúrgico del absceso, si bien en una fase 

temprana de la enfermedad podría bastar con antibióticos , en el caso en 

que nos encontramos se precisó de cirugía dada lo evolucionado de la 

enfermedad .  

 

CONCLUSIONES 

 

 

Varón de 76 años de edad ingresado por neutropenia 

febril  con deterioro progresivo , intensa astenia y 

perdida de peso de varios kg en el ultimo mes y 

lesión nodular en miembro inferior derecho sin causa 

aparentemente justificable. Asimismo clínica de 

rinorrea y disnea de varios días de evolución , intenso 

dolor e impotencia funcional de extremidad inferior 

izquierda .Objetivándose mediante la realización de 

RMN  un absceso de 8x6 cm a nivel de vasto interno 

con miositis asociada de vasto medial y externo. 

Dado el elevado riesgo quirúrgico del paciente se 

desestima en un primer momento lavado quirúrgico y 

se opta por ecografía intervencionista mediante PAAF 

Finalmente tras la realización de dos punciones- 

drenajes insatisfactorias se opta por realizar un 

abordaje quirúrgico del absceso.  
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