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este padecimiento y por mofivos didacticos en estos casos se utilizé la
clasificacion de Svane.

En Latinoamérica especificamente en México, la literatura es escasa en relacién
con Piomiositis.

PACIENTES, MATERIAL Y METODO:

Se estudiaron tres casos ocurridos en el afio de 1989 y atendidos por el Hospital
Infantii del Estado de Sonora (HIES); los cuales presentaron la siguiente
sintomatologia: fiebre, dolor abdominal, dolor {ocalizado, ataque al estado general
(toxiinfeccion) limitacibn de area de movimiento del segmento afectado,
antecedente traumético, ejercicio demandante, infeccién con comitante o
preexistente y debilidad muscular.

Se revisaron los expedientes clinicos, examenes de laboratorio y de gabinete en
cada uno de los casos para proceder a la clasificacién, presentacién y analisis de
las variables de estudio el iempo de duracién del estudio fue desde el momento
del ingreso al tiempo en que se registré el alta hospitalaria.

RESULTADOS Y DISCUSION:

De los fres casos Incluldos en el estudio, dos corresponden al sexo femenino, las
edades se ubican en el rango de los escolares y son once, catorce y slete afios
respectivamente, es decir de la primera y segunda edad; aun cuando se refiere

predominio del sexo masculino, en los casos estudiados, dos fueron del femenino,
(Cuadro No. 1).

En relacién con la informacién epidemioldgica disponible, se sabe que ia
incidencia de casos de Piomiositis esta asociada a climas calurosos y lugares
ubicados en los 29° norte de latitud y con persorfas con ejercicio flisico
demandante, al estudiar las variables de Interés epidemiol6gico, se establecié que
todos los casos presentaron un adecuado estado nutricional y ejercicio flsico
importante, asi como residencia en localldades ubicadas en los 29° norte de Ilatitud _
(100%}); dos de ellos (66.6%) tuvieron infecciones preexistentes y en igual nimero
antecedente fraumaético, en diversos estudios realizados, el ejercicio fisico severo
y el traumatismo han sido relaclonados como factores causales de Piomiosifis.

Del padecimiento actual de acuerdo con Ics datos recolectados todos los casos
presentaron fiebre, dolor abdominal y dolor localizado, limitacién de movimlentos
en el segmento afectado y una evolucién superior a los cinco dfas para un 100%
en cada uno de ellos. Ataque al estado general severo se establecié en dos de
ellos (66.6%) y el resto se clasifico como moderado (33.3%) con fratamiento
previo contaban dos de ellos para un 66.6%.
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En forma complementaria cabe sefialar que uno de los tres paclentes, evoluciond
a septicemia, con asociacion de Pancreatitis misma que tuvo un desenlace fatal,
otro de ellos presenté complicaciones éseas de tipo articular y el ofrpo de ellos, la
misma complicacién, aunque en forma més benigna y con remision al tratamiento.

La evolucion de los casos se desarrolld después de pocos dias de fiebre,
postracion, dolor muscular en un lapso de una a tres semanas, donde ya aparece
aumento de volumen que hace pensar en hematoma.

En realcién al dolor abdominal presentado en los tres casos durante el desarrollo
de la enfermedad, obligb a estudiar compromiso abdominal de apendicitis, atn asif
en uno de los paclentes no se descarté en forma absoluta. Cuadro No. 3.

En relacién a la informacién de {aboratorio este mostré leucocitos importantes con
neutrofilia y bandemla en todos los casos, dos de ellos presentaron eosinofiiia
transminasa respectivamente y antiestroptolisinas elevadas.

Los frotis de dos pacientes puncionados y evacuados, fueron positivos con
enzimas normales, para cocos gran + y los hemocullivos, el primero para
estafilococo aureos, estreptococo sp y otro mas para neisseria sp. Cuadros No. 4

y5.

La radiologla solo revelé6 aumento de voliimen de partes blandas y en uno de ellos
se realizd ulfrasonografia, logrando delimitar el drea muscular afectada como una
coleccion liqulda.

Dos de los pacientes fueron drenados quinirgicamente con extraccién importante
de gran material seropurulento.

El tratamiento fué a base de dicloxacilina y gentamicina en los tres casos; se utilizé
ademas cefalosporinas de segunda generacion a las dosis convencionales en uno
de ellos, como segundo esquema cuando presenté complicaciones.



EDAD Y SEXO DE TRES CASOS CON DIAGNOSTICO DE
PIOMIOSITIS DEL H.L.E.S., SONORA 1989

CUADRO No. 1
S E X O
EDAD M F
07 1 -
. M - 1
14 - 1
TOTAL 1 2




INFORMACION EPIDEMIOLOGICA EN TRES CASOS CON

DIAGNOSTICO DE PIOMIOSITIS DEL H.LE.S., SONORA 1989

CUADRO No. 2

VARIABLE CASOS %
Estado Nutricional Bueno 3 100.00
Ejercicio Fisico demandante 3 100.00
Resistencia en localidad
ubicada en los 28° norte de 3 100.00
latitud. - _a
Infeccion Preexistente, 2 66.6
Antecedente Traumaéatico 2 66.6

Fuente: Expediente Clinico.




INFORMACION CLINICA EN TRES CASOS CON DIAGNOSTICO

DE PIOMICSITIS DEL H.I.E.S. SONORA 1989.

CUADRO No. 3
MANIFESTACION CASOS %

Fiebre, 3 100.00
Doior Abdominal. 3 100.00
Ataque al estado general .

- Severo 2 66.6

- Moderado 1 33.3
Limitacion de Movimientos en el 3 100.0
segmento afectado.
Evolucién de 5 dias 3 100.0
Tratamiento previo:

- St 2 66.6

- No 1 33.3

Fuente: Expediente Clinico.



INFORMACION DE LABORATORIO DE TRES CASOS CON
DIAGNOSTICO DE PIOMIOSITIS DEL H.ILE.S., SONORA 1989

CUADRO No. 4

REPORTE | CASOS %
Leucocitosis 3 100.00
Neutrofilia 3 100.00
Bandemia 3 100.0
Eositofilia 2 66.6
Transaminosa -* 2 66.6
Antiestreptolisina 1 33.3
Febriles - -
Frotis Gram (-) 2 : 66.6




REPORTE DEL CULTIVO EN TRES CASOS CON
DIAGNOSTICO DE PIOMIOSITOSIS DEL H.LE.S., SONORA 1989

CUADRO No. 5
.. [ J
GERMEN CASOS %
Estafilococos Aureus 1 33.3
Estreptococo Sp. 1 33.3
Neisseria Sp. 1 33.3




CONCLUSIONES: te

1.- La forma de presentacién clinica de ataque a! estado general con datos de
toxiinfeccion, sugiere tres posibilidades: La afeccion sistémica desde etapas
tempranas, la importavidad del diagnéstico o bien la asociacién de enfermedades
concomitantes.

2.- El tratamiento de la enfermedad es a fravés de manejo parenterai con
penicilina semisintética y cuando se sospecha el agregamiento de flora Gram
negativa origind el uso de aminoglucosidos.

El manejo hidroelectrofitico nutricional es indispensable en estos pacientes. El
tratamiento quinirgico debe evaluarse y decidirse en forma Individualizada, segun
la presentacién del cuadro clinico.

3.- Existen algunos factores asoclados a la enfermedad como es el buen estado
nutricional, la actividad fisica demandante y el antecedente fraumaético que son
coincidentes a lo establecido en otros estudios, estos dos ultimos parecen tener
fundamental importancia para que agregados a algunas otras condiciones se
presente pa Piomiositis, esto nos lleva a considerar también la presencia de
Isquemia Muscular por el Impacto , o a un sindrome comportamental de un grupo
muscular asociado al deporte que se practica.

4.- Un factor que no esta descrito en la literatura, pero que se presenta en nuestro
estudio, es la presencia previa de patologia, situacién que requiere de un estudio
especifico para eliminar la posibilidad de hallar o bien constitufrlo en un factor
asociado. .

5.- Otro de los factores asoclados que han sido reportados en 1a literatura gue no
tiene relacién con el comportamiento clinico del problema es el paralelo geografico
29°N de latitud y el clima de calor extremo es un hecho que la incidencia de
Piomlositis es mayor en lugares con estas caracteristicas epidemiol6gicas por lo
que serfa recomendable la realizacibn de estudios multicentricos y poder
establecer conclusiones al respecto.

Algunas areas geograficas en la que se ha observado tal situacién es San Antfonio
Texas y es el caso del Estado de Sonora, Hermosilio y Navojoa.

6.- Alin a pesar de las limitaciones del estudio esperamos haber confribuido un
poco mas al conocimiento de! problema de la Piomiositis, la cual fiene
presentacion como ya se analizé ante la ocurrencia de determinados factores
condicionantes o determinantes. Sin embargo, lo que es indispensable es que el
personal médico tenga mas intencionalidad y considerar la Piomiositis como un
diagnoéstico que puede ser mas frecuente de lo que hasta ahora se tiene

registrado.
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