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INTRODUCCION

‘La piomiositis fungica es una causa rara de infeccion purulenta del musculo esquelético. Aparece en\
Inmunocomprometidos, normalmente en miembros inferiores. La sospecha clinica y las pruebas de imagen
son fundamentales para el diagnostico y los cultivos son necesarios para establecer la etiologia, siendo las

distintas especies de Candida los géermenes mas habituales.
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OBJETIVOS

/ - . . , R
Poner de manifiesto la importancia de la sospecha clinica, la

exploracion fisica y una actuacion terapeutica temprana en

una entidad poco frecuente y potencialmente grave.
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MATERIAL Y METODOS

Varon de 45 anos con aumento progresivo del perimetro del
muslo derecho de dos semanas de evolucion. Afebril, con
dolor y limitacidon y sin antecedente traumatico o infeccioso
conocido. Obeso marbido, hipertenso y diabético, sufrid
absceso Intracraneal, sin confirmacion del agente causal.
Presentaba empastamiento y fluctuacion del muslo,
leucocitosis y aumento de reactantes de fase aguda.

En TAC se evidencia coleccion, con aire en su interior, bajo age FLLESES
la fascia lata que afecta a vasto externo e interno y recto
femoral.

Se decide drenaje quirdrgico con salida de material
purulento; se lava abundantemente y colocacion de dos
drenajes.

Se localizan abscesos a nivel del codo y regidn
cervicoocipital derechos.

Se Inicia antibioterapia empirica (linezolid y meropenem).
Durante ingreso, nuevo absceso a nivel epigastrico gque
drena espontaneamente. Cultivo positivo para C.albicans.
Se cambia tratamiento a anidulfungina.

Tras mejoria clinica se evidencia persistencia de coleccion,
de la gue se aspira material de aspecto seropurulento. Ante
la mejoria clinica, y con hemocultivos negativos, se cambia
tratamiento a fluconazol oral y es alta hospitalaria para
seguimientoo.

CONCLUSIONES

EEn presencia de abscesos, se deben tener en cuenta la presencia de factores de riesgo de\
Inmunodepresion, de cara a sospechar una potencial etiologia fungica.
 La localizacidon mas frecuente de piomiositis por Candida son los miembros inferiores, aungue
se recomienda exploracion completa en busca de otros abscesos.
d La gravedad de estos cuadros justifica una mayor investigacion sobre los potenciales
\ géermenes patogenos implicados. /




