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Caso clinico
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RESUMEN

La varicela, enfermedad exantematica causada por el virus varicela zoster, es una entidad frecuente y comun a lo largo
de la infancia. Su curso clinico es generalmente benigno y autolimitado. Pese a ello, puede asociar complicaciones
a distintos niveles. Hasta un 6% de las mismas se producen a nivel musculoesquelético, constituyendo un grupo de
complicaciones relativamente poco frecuente, pero importante en cuanto a severidad("?. Objetivo: El objetivo de este
caso clinico es mostrar una rara complicacién de la varicela en nifios, que cuenta ademas con una localizacién infre-
cuente. Descripcion del caso: A continuacion, presentamos el caso y la evolucion de un escolar de 4 anos que durante
una infeccion por varicela presenta piomiositis del misculo pectoral mayor derecho.
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Pectoral myositis as a complication of varicella infection in 4 years old child:
an unusual location

ABSTRACT

Chickenpox, an exanthematous disease caused by the varicella zoster virus, is a frequent and common entity in childhood. Its
clinical course is generally benign and self-limited. Despite this, it can be associated with complications at different levels. Up
to 6% of them, occur at musculoskeletal level, constituting rare but important group of complications in terms of severity. Ob-
jetive: The aim of this case report is to show a rare complication with an uncommon location of chickenpox in children. Case
description: We present the case and evolution of a 4-year-old schoolboy who developed pyomyositis of the right pectoralis
mayor muscle during a chickenpox infection.
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Piomiositis del pectoral mayor como complicacidon durante infeccién de varicela en nifio de 4 afios: una localizacién infrecuente

INTRODUCCION

La varicela es una de las infecciones exantemdticas de
la piel mds frecuentes durante la infancia. Generalmente
presenta un curso benigno y autolimitado, resolviéndose
sin secuelas. No obstante, no estd exenta de complicacio-
nes. Dentro de las mismas, las infecciones de la piel son
las mds frecuentes, probablemente por las caracteristicas
del paciente y la inmunosupresion causada por este virus,
asi como por la disrupcion de la barrera defensiva del
tejido cutdneo, provocada por sus lesiones en forma de
vesicula®, Més raras son otro tipo de secuelas, como las
musculoesqueléticas, que segln algunas series, suponen
hasta el 6 % de las complicaciones por varicela en nifiost®.
Estas comprenden desde la osteomielitis a la artritis sép-
tica, incluyendo la miositis y piomiositis asi como la fascitis
necrotizante, potencialmente mortal®),

La piomiositis o infeccién aguda del musculo estriado
puede producirse por contigliidad, diseminacién linfatica o
hematdgena. El patdgeno mds frecuentemente implicado
es el Streptococcus pyogenes del grupo A. Dado lo poco
frecuente del problema, representa un reto diagndstico,
pues requiere un afto indice de sospecha por tratarse en
ocasiones de un proceso poco aparente al inicio®.

CAso CLiNICO

Escolar de 4 afos que acudid al servicio de urgencias por
cuadro de varicela de 5 dias de evolucidn asociado a fie-
bre de 39 °C vy a la aparicién en las dltimas horas de
inflamacién y edema doloroso en regién pectoral dere-
cha. A la exploracion fisica mostraba alteracién del estado
general, se encontraba taquicdrdico, y presentaba edema
doloroso a nivel de pectoral derecho que impide la mo-
vilizacidn de brazo derecho con la piel suprayacente ca-
liente y roja. A su vez se objetivaron lesiones costrosas
multiples y generalizadas con signos de impetignizacion
por rascado. El resto de exploracidn fisica no presentaba
afteraciones (figuras | y 2). Ante sospecha de miositis en
contexto de cuadro de varicela se ingresd al paciente vy
se realizd analtica de sangre que mostraba leucocitosis
(14.200/mm?3) con neutrofilia (10.800/mm?) y elevacién
de reactantes de fase aguda (proteina C reactiva > 36,74
mg/dL y procalcitonina de 6,32 ng/L). Se realizé radiogra-
fila de térax normal y ecograffa muscular de la zona pecto-
ral, en la que se visualizd tanto en pared tordcica derecha
como en zona abdominal anterolateral, afectacién del
tejido celular subcutdneo con finas ldminas anecoicas en
contexto de extensa celulitis con extension a fibras mus-
culares subyacentes que también presentaban imagenes

Figura I. Lesiones de varicela con sobreelevacién en zona
de pectoral mayor derecho.

Figura 2. Detalle de la zona de pectoral derecho,
sobre elevada a causa de la piomiositis.
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Figura 3. Afectacidn del tejido celular subcutdneo y de las trabéculas de musculo.

Figura 4 . Adenopatfa en regidn axilar/ pectoral mayor reactiva
al proceso inflamatorio.

lineales anecoicas entre las fibras musculares en relacién
a proceso inflamatorio, miositis con celulitis asociada en
musculo pectoral derecho (figura 3).

Se establecid antibioterapia intravenosa, inicialmente
con amoxicilina-clavuldnico y ante ausencia de respues-
ta clinica se sustituyd a las 48 horas por clindamicina y
cefotaxima intravenosa. Ademds, se pautd tratamiento
antiinflamatorio. Se solicitéd hemocultivo que fue negativo.

Aunque persistieron picos febriles los primeros 5 dias,
se objetivd mejorfa clinica progresiva con disminucion del

edema y mejorfa de la movilidad del brazo derecho, asf
como descenso de los marcadores infecciosos (proteina
C reactiva: 6,9 mg/dL y procalcitonina < 0,5 ng/L). A nivel
ecogréfico, se objetivd una disminucién del tamafio en
el proceso inflamatorio compatible con miositis que se
describfa inicialmente (figura 4) con persistencia de ade-
nopatfas reactivas. Se mantuvo antibioterapia intravenosa
durante 14 dfas, posteriormente se completd tratamien-
to domiciliario con cefuroxima durante 6 dias. Se realizd
control clinico una semana después, objetivando desapa-
ricidn completa del edema de la regidn pectoral.

DiscusioN

La varicela es una de las infecciones cutdneas mds fre-
cuentes en la infancia. Entre las principales causas de hos-
pitalizacidn en nifios inmunocompetentes con varicela se
incluyen las infecciones de la piel y del tejido subcutdneo.

La piomiositis, entidad poco frecuente vy rara, puede
estar en relacidén con los siguientes agentes etioldgicos,
entre los que se incluyen el Staphylococcus aureus v el
Streptococcus pyogenes, y en menor medida, el Strepto-
coccus pneumoniae. En el caso de la varicela se asocia con
mayor frecuencia al Streptococcus pyogenes del grupo A®),

En cuanto al diagndstico, es fundamental la adecuada
exploracion fisica, asi como un alto indice de sospecha para
detectar esta patologfa en sus estadios iniciales. En la ma-
yorfa de las ocasiones el paciente refiere dolor, eritema, ru-
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bory edema con induracién. En estadios mds avanzados se
puede encontrar formacién de abscesos con aparicion de
signos inflamatorios cutdneos asociado a fiebre alta y ma-
lestar. Dependerd también de la localizacién del musculo
afectado. Los musculos mds frecuentemente afectados son
los de extremidades inferiores (cuddriceps, psoas y gliteo)
79 siendo mds rara la afectacién de musculos proximales a
extremidades superiores como en nuestro caso, en el que
se observa una afectacion del pectoral mayor.

Respecto al uso de pruebas de imagen, la radiologia
simple muestra escaso valor, aunque serfa de utilidad para
descartar otros procesos como osteomielitis, sarcomas
Oseos primarios. La ecografia es una prueba muy Util y
poco invasiva, es Util principalmente en musculos superfi-
ciales y en fase supurativa. Suele mostrar un musculo infla-
mado con textura ecografica anormal y lesiones hipoeco-
génicas. En ocasiones, las imdgenes obtenidas tienen
apariencia heterogénea y difusa, mezclando dreas hipo e
hiperecogénicas. Cuando la ecograffa no sea concluyente
y persista alto indice de sospecha, es preferible pasar a la
realizacion de resonancia magnética, por su mejor reso-
lucion, en comparacién con la tomograffa computarizada,
ya que permite apreciar con detalle los tejidos blandos,
asf como identificar abscesos y problemas coexistentes,
como artritis séptica u osteomielitis(?,

Respecto a las pruebas analiticas, en la mayoria de los
casos se constata leucocitosis asociada a un aumento de
reactantes de fase aguda tales como proteina C reactiva
y VSG (velocidad de sedimentacién globular) al igual que
mostraba nuestro paciente al ingreso, previa instauracién
de antibioterapia. Los niveles de creatincinasa son habi-
tualmente normales salvo en etapas avanzadas, en las que
existe mayor destruccion muscular.

En casos determinados, y en fases mds avanzadas,
puede requerirse la puncién y evacuacion del material
purulento para el diagndstico etioldgico microbioldgico y
como tratamiento.

El tratamiento se basa en antibioterapia que cubra
fundamentalmente el Staphylococcus aureus y el Strepto-
coccus pyogenes, acompafiado o no de drenaje quirdrgico
en funcidn de la fase de la enfermedad y de la evolucién.
El tratamiento empirico recomendado es cloxacilina o ce-
fazolina intravenosa, asociado a clindamicina en los casos
mas graves. Cuando exista mejorfa se puede pasar a via
oral empleando amoxiclina-clavulanico, cefalosporinas de
I* 0 2% generacidn y clindamicina!'2,

La duracidn del tratamiento antibidtico es variable en
dependencia del estado clinico en la presentacion del cua-
dro y de la evolucién tanto clinica como analitica.

En nuestro caso, se fueron realizando controles cli-
nicos y analiticos, asi como ecogréficos, objetivando una
mejorfa progresiva tras el cambio de antibioterapia, no
llegando a precisar drenaje de la lesidn.

El tratamiento adecuado, asi como la instauracién del
mismo en estadios iniciales, serd fundamental para lograr
una correcta resolucién. Por tanto, es necesario un alto
indice de sospecha de complicaciones ante la presencia
de fiebre, dolor muscular o impotencia muscular.
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