An Pediatr (Barc). 2014;80(2):e48-e49

pediatria

www.elsevier.es/anpediatr

CARTA AL EDITOR

Piomiositis por Moraxella osloensis

Pyomyositis due to Moraxella osloensis
Sr. Editor:

La piomiositis es una inflamacion séptica del tejido mus-
cular estriado, y constituye una rara causa de afectacion
osteoarticular en la infancia’.

Se presenta el caso de una adolescente de 12 anos,
previamente sana y sin antecedente traumatico, valorada
en nuestro servicio de urgencias por cuadro de malestar
general y fiebre hasta 39°C de 2 dias de evolucion. Aso-
ciaba dolor cervical que se habia iniciado el dia del ingreso,
habiendo recibido fisioterapia por sospecha de torticolis
sin mejoria completa. En la exploracion no se observd
foco para la fiebre, y se constatd una contractura cervical
izquierda. La analitica de sangre presentaba leucocitosis
con neutrofilia y elevacion de reactantes de fase aguda con
creatinfofoscinasa (CPK) normal (tabla 1). Se obtuvo cul-
tivo de sangre. La radiografia de térax fue normal. Se
ingres6 para observacion sin antibioticos dada la afecta-
cion del estado general y el dolor. En planta persistio el
cuadro febril y el dolor musculoesquelético referido pro-
greso focalizandose a nivel del area escapular izquierda,
con impotencia funcional para elevar el hombro. A las 72 h
del ingreso se comunico el crecimiento de un bacilo gram-
negativo en el hemocultivo recogido al ingreso. Dada la
ausencia de mejoria clinica y con los datos recibidos se ini-
cio cefotaxima intravenosa en espera de identificacion del
microorganismo, que posteriormente se caracterizdO como
Moraxella osloensis (M. osloensis, sensible a ceftriaxona,
cefuroxima y ciprofloxacino). Con la sospecha de proceso
osteomuscular de origen infeccioso se hizo estudio de exten-
sion. La valoracion ORL descarto participacion respiratoria.
Se practico resonancia magnética (RM) de columna cervi-
cal y hombro izquierdo, apreciandose importante edema en
trapecio y deltoides, sin coleccion purulenta, sin afectacion
6sea y con derrame reactivo en la articulacion (fig. 1). Se
quedo afebril a las 24 h del inicio del antibidtico. Progre-
sivamente fue mejorando el cuadro, con recuperacion de
la funcionalidad de la articulacion, desaparicion del dolor
y descenso de parametros inflamatorios hasta su normaliza-
cion (tabla 1) durante el ingreso. Se mantuvo tratamiento
intravenoso durante 8 dias completando posteriormente
3 semanas de cefuroxima axetilo en domicilio.

Figura 1  Corte coronal en secuencia T2 FS, sin contraste.
Cambios inflamatorios con edema importante en deltoides y tra-
pecio izquierdos en relacion con la infeccion por M. osloensis
senalados con «.

Dentro de las afectaciones osteoarticulares infecciosas,
la piomiositis es una entidad infrecuente, sobre todo en
climas templados como Espana’. Los gérmenes mas frecuen-
temente implicados son Staphylococcus aureus (70-90%) y
Streptococcus pyogenes (4-25%). La localizacion mas fre-
cuente es en miembros inferiores y con mucha frecuencia
tras un traumatismo en esa region (35-50%)%. Es excep-
cional la localizacion en cintura escapular. Analiticamente
suele encontrarse leucocitosis con neutrofilia y elevacion
de reactantes de fase aguda. Caracteristicamente no se
elevan las enzimas musculares, al ser un proceso de ocu-
pacion y no de destruccion muscular. Hay predominancia en
varones.

Dentro del género Moraxella, la mas conocida es M.
catarrhalis, responsable de infecciones respiratorias como
neumonia, sinusitis y otitis media®*. Sin embargo, existen
7 familias de este género entre las que esta M. osloensis®.
Es un cocobacilo gramnegativo aerobico, aislado muy infre-
cuentemente en muestras bioldgicas. Se ha aislado en el
entorno inanimado de hospitales lo cual parece indicar que
el microorganismo sea capaz de pasar al hombre desde el
mismo°. Se ha obtenido en muestras de sangre, LCR, area
ORL (oido, nariz y garganta), orina y secreciones genitales
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Tabla 1

Evolucion analitica relacionada con el tratamiento antibiotico

Ingreso

+5 dias tras ingreso
(+2 dias tras inicio
de cefotaxima)

Fin de tratamiento
(4 semanas de
antibiotico)

Alta (+9 dias tras ingreso).
Paso a tratamiento oral

Leucocitos/pl (%N; %L) 28.070 (95,5; 1,4)

7.430 (59,4; 23,9)

7 290 (67,9; 24,1) 6.610 (58,9; 30,8)

Hb (g/dl) 13,8 13,4 14,8 13,8
Plaquetas/pul 292.000 461.000 700.000 348.000
PCR (mg/dl) 11,86 7,66 1,13 < 0,01
VSG primera hora (mm) 88 76 4
CPK (UI/) 32 45

de pacientes, asi como en faringe y area ORL de sujetos Bibliografia

sanos. En cualquier caso, el habitat natural de esta especie
y la importancia clinica de las infecciones por la misma, asi
como su tratamiento, aln no han sido bien estudiados’.

La infeccion por M. osloensis se ha relacionado
patogénicamente con endocarditis, endoftalmitis, neumo-
nia, meningitis, osteomielitis, artritis séptica, vaginitis y
bacteriemia®, habitualmente en sujetos con una condicion
predisponente (inmunodepresion, etc.). Hasta la fecha no
tenemos constancia de otros casos de piomiositis por este
microorganismo.

En cuanto al tratamiento, se ha comunicado el uso de
aminoglucdsidos, cefalosporinas y penicilinas con buenos
resultados (se han descrito algunos casos de resistencia a
meticilina)®.

El pronostico de las infecciones por M. osloensis es bueno.
Parece ser causante de un espectro variado de enfermedad
pero hasta la fecha no se han documentado fallecimientos
en relacion directa con su infeccion.

Al margen de lo excepcional de este caso, la piomiosi-
tis es una entidad que debe sospecharse en los casos de
afectacion muscular localizada con fiebre, y se deben cubrir
con antimicrobianos los gérmenes habitualmente implica-
dos.
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