3 Congreso  Fohgreso
Nacional CIR

seram @ A

.
. -
B R N I ) PTG AN
-\'

VELELE:

25/28 MAYO 2022

Palacio de Ferias y Congrescs

24 MAYO
CURSO PRECONGRESO

ASNA

MIOSITIS: REVISION Y
HALLAZGOS EN PRUEBAS DE
IMAGEN

Sara Sanchez Talavera, Carmen Martinez Huertas, Alberto Hermoso, Antonio
Garcia, Ana Maria Carrillo Colmenero, Ignhacio Bares Fernandez

Hospital Universitario de Jaén



Congreso XXXI " % '. il | i M ala g a penaill

: Congreso
Nacional 25/28 MAYO 23

Palaciode Fenas

24 P LVO
CURSO PRECONGRESO

ASNA

ODbjetivo

» Revisar las causas, vias de diseminacion, diagnosticos
diferenciales y manejo de los abscesos musculares,
poniendo especial énfasis en el rol de la radiologia a traveés
de pruebas de imagen como la tomografia computada y la
resonancia magnética, en su diagnostico.

» Para ello, veremos dos casos clinicos similares, que

evidencien la iImportancia del conocimiento de esta
patologia.
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Introduccion

 Las Infecciones musuculoesgueléticas son comunes en la
practica clinica diaria y su diagnostico precoz es un
desafio, debido a la importancia del tratamiento temprano
para reducir la morbimortalidad provocada por sus
secuelas.

» Aunque en la mayoria de los casos el diagnostico viene
dado por las manifestaciones clinicas y las pruebas
analiticas, no es suficiente para determinar la extension y
afectacion de estructuras de esa infeccion.

* Los estudios radiologicos son claves para el diagnostico
temprano y tratamiento de esta patologia.

* Ninguna técnica por si misma es optima para todas las
situaciones, por lo que se deberan emplear los distintos
metodos diagnosticos, con el fin de definir la extension
del proceso infeccioso y planificar la estrategia terapéutica
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Funcion de las pruebas de iImagen

* Mediante los méetodos de imagen axial y reconstrucciones
multiplanares se obtienen imagenes detalladas de la
anatomia compartimental que permiten determinar la

extension de cada entidad.

* Los elementos a tener en cuenta para la diferenciacion
son la profundidad de |la afectacion (tejido celular
subcutaneo, fascia superficial, fascia profunda, musculo, y
estructuras O0seas), la presencia de necrosis o abscesos.

a

El papel del radiologo en el manejo de las infecciones
musculoesqueléticas se caracteriza por

€

°En el diagnostico, debe describir y caracterizar la localizacion y
extension del proceso infeccioso, diferenciando los distintos
compartimentos anatomicos afectados, asi como obtener muestras
para el diagnostico etiologico mediante cultivo y estudio
microbiolégico y valorar la respuesta al tratamiento instaurado.

°En el aspecto terapeutico, el radiologo desempena un importante
papel en el drenaje de colecciones guiado por metodos de imagen.
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Las infecciones del sistema musculoesqulético se
pueden dividir en tres categorias, en funcion de las

estructuras afectadas:

| Las que afectan al

\ partes blandas /’
\

Las que afectan a los
huesos
(osteomielitis)

Las que afectan a las
articulaciones
(artritis sépticas)
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Infecciones de partes blandas

» Las infecciones de partes blandas comprenden un espectro

de patologias de diversa gravedad, que pueden ser
clasificadas en:

» lesiones superficiales, que incluyen la celulitis,
fascitis, bursitis septica y tenosinovitis infecciosa.

»lesiones profundas, que comprenden fascitis,
miositis, bursitis y fascitis necrotizante.

* Tanto unas como las otras, pueden evolucionar hacia

flemon y en caso de producirse necrosis del tejido, pueden
organizarse y formar un absceso.

» La miositis infecciosa es una infeccion del musculo
esqguelético y puede ser aguda, subaguda o cronica. La

piomiositis se refiere especificamente a una infeccion
bacteriana del musculo esquelético.
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La piomiositis es una infeccion purulenta que habitualmente es
causada por diseminacion hematogena antes que por extension

directa y se suele complicar con formacion de abcesos.
S
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/
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En mas del 75% de los casos el S.aureus es el germen causante de
la infeccion.

<

P
7
,
."

Son predisponentes: la inmunodeficiencia, diabetes,
traumatismos, uso de drogas parenterales y malnutricion.

\;

En la mayoria de los pacientes se afecta un unico musculo (la
localizacion es multiple en hasta el 40% de los casos).

A

- Los musculos mas afectados son los de la extremidad inferior,y

de entre estos, el mas afectado es el cuadriceps, seguido del
gluteo y el iliopsoas. Clasicamente la afectacion del iliopsoas
implicaba una afectacion tuberculosa de la columna, pero hoy en

dia la causa mas frecuente en la infeccion gastrointestinal o del
\\tracto urinario.

\\\

El cuadro clinico consiste en: dolor, masa palpable, fiebre,
inflamacion y pérdida de peso.

A
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MIOSItIS

« Se han descrito tres estadios:

J Estadio 1: Fase invasora ( 1-2 semanas). Hay dolor
difuso acompanado de inflamacion, eritema y edema
muscular. En esta fase el tratamiento antibiotico
alslado puede ser eficaz.

J Estadio 2: Fase purulenta (2- 3 semanas). Aumento
del tamano de la masa.

d Estadio 3: Fase tardia. Supuracion y habitualmente
extension al hueso provocando osteomielitis.

MIOSITIS

TIEMPO
PRESENTACION

fiebre variable tumefaccion firme vy
(:'ms:::) Subagudo, dolorosa, con o sin eritema y Zgzac::sbs
minimos sintomas sistémicos.
2 - 3 semana fiebre alta en picos y los sintomas | Mayoria de los
supomaTIVD

Complicaciones: bacteremia -
septicemia, shock séptico,
TARDIO >a 4 semanas insuficiencia renal aguda, abscesos Variable
metastasicos, endocarditis,
neumonia, pericarditis.
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¢Que vemos en la RM?

e Al comienzo de la fase flemonosa, el musculo afectado esta
aumentado de tamano y edematoso, se aprecia pérdida del
patron arquitectural normal y senal heterogénea con areas de
baja senal en secuencias T1y alta en T2. En algunas ocasiones,
el edema puede ser la unica alteracidn en estas primeras etapas,

pero es un signo poco especifico.

En una segunda etapa de piomiositis se identifican abscesos
intramusculares, y es este el hallazgo clave de la patologia.

e os cambios inflamatorios adyacentes habitualmente son

desproporcionados y muchos mayores que el tamano del propio
absceso. Este hallazgo los diferencia de los tumores de parte
blandas que producen menos cambios inflamatorios en los

tejidos adyacentes.

eCausas no infecciosas: mionecrosis isquémica por
rabdomiolisis y la necrosis de origen diabética, que
muestran hallazgos de imagen similares y en los

gue la historia clinica y el contexto analitico deben

Diagnosticos ayudar en su diferenciacion.

eTambién se debe incluir el sarcomay la
fibromatosis tratada con radioterapia, el
hematoma intramuscular, las lesiones traumaticas
musculares con presencia de cuerpo extrano,
linfoma, sarcoidosis, miositis osificant...

diferenciales
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Absceso

Todos los procesos infecciosos pueden provocar un flemon que,
tras un proceso de necrosis licuefactiva y ser rodeado de un

tejido conectivo altamente vascularizado, se convierte en
absceso.

eRM: tipicamente se observa una coleccion liquida de senal baja a
intermedia intensidad en secuancias T1 y alta en secuencias T2, que
no realza con contraste, delimitada por una pared irregular
hipointensa en todas las secuencas de la RM y de mayor densidad en
la TC, que realza tras la administracion de contraste.

eLos bordes bien definidos diferencian el absceso del flemon ( en RM,

area pobremente definidica con aumento de intensidad de senal en
T2).

eLos abscesos presentan restriccion en las secuencias de difusion que
pueden apoyar el diagndstico en el caso de que no se pueda
administrar contraste.

eTambién pueden visualizarse burbujas con gas como focos de vacio de
sefal que apareceran en la region mas alta de la cavidad, creando
niveles gas-liquido.

eOtros hallazgos asociados son la presencia de un patron edematoso
reticular en partes blandas adyacentes.
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Casos clinico 1:varén de 56 afios intervenido de reseccién anterior

de recto por cancer de recto. Comienza en postoperatorio inmediato con
dolor en pantorilla de MIl, signo de Hoffman positivo, aumento de
perimetro. Diagnostico de sospecha TVP con eco Doppler de M|
negativa. Se solicita Angio- TC.

\

2l cr;

A.B.y C. Cortes coronales, axialesy
sagitales de TC con contraste de miembro
inferior izquierdo, donde se identifican ' A, ,
musculos soéleo con lesion lobulada ‘
hipodensa con captacion de contraste A 3
periférica, con trabeculacion de la grasa,
compatible con miositis.

Imagenes obtenidas de UCG Radiodiagnaostico.
Hospital Universitario de Jaén.
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FPaciente Pos: FFS ializadc Desc: BRM con Contraste |V, de Piermma... &
Estudio Desc: RM con Contraste | Y. de Piema... esctl_tse_fs_COR_GADO -
Serne Desc: tl_tse_fs_tra GADO

664,00//13,00 "
Etl:1 TAS0.00
232x384

Enc >

1Siguiente

os: FFS .  Pos: FFS
sc. BRM con Contraste |V, de Piema lesc: BRM con Contraste | Y. de Fierma...

12 _tse_tra s pd_tse_fs_cor

£38.00
150.00

10 cm

Tras varios meses, al paciente se le realizo RM de MII. En la porcion superior del soleo alteracion de la
iIntensidad de senal, hipointenso en T1, con realce de contraste periférico, hiperintenso en T2 y en las
secuencias de supresion grasa, hallazgos sugerentes de mionecrosis tras antecedente de piomiositis.

Imagenes obtenidas de UCG Radiodiagnoéstico. Hospital Universitario de Jaén.
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Caso Clinico 2:

Paciente ingresado a cargo de cirugia, 9° dia postoperatorio con ileostomia terminal (colectomia
subtotal previa). Refiere aumento de perimetro de miembro inferior derecho.

En la exploracion se aprecia induracion de miembro inferior derecho .Se realiza ECO Doppler de
MID siendo negativa para trombosis. Se completa estudio con Angio TC de MMII.

A.B. vy C. Cortes coronales, axiales y sagitales
de TC con contraste de miembro inferior
izquierdo, donde se identifican musculos soleo
aumentado de tamano, con lesion lobulada
hipodensa con captacion de contraste
periférica, con trabeculacion de la grasa,
compatible con absceso muscular por miositis.

Imagenes obtenidas de UCG Radiodiagnostico. Hospital
Universitario de Jaén.
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Ecografia de partes blandas de MID: Severa alteracién de la

ecoestructura del musculo soleo derecho, con péerdida difusa del patron
fibrilar sugestiva de mionecrosis.

Imagenes obtenidas de UCG Radiodiagnostico. Hospital Universitario de Jaén.
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guiente

Edema muscular parcheado en musculo soleo derecho. Probable mionecrosis tras
abscesos musculares.

Imagenes obtenidas de UCG Radiodiagnostico. Hospital Universitario de Jaen.
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Conclusiones

La evaluacion con estudios de imagen es esencial para determinar
la complejidad, extension y origen anatomico de esta patologia,
parametros gue son fundamentales para determinar el prondstico y
el manejo en este tipo de pacientes.



