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INTRODUCCION

Los abscesos musculares son una entidad poco frecuente
en la edad pedidatrica cuya gravedad puede poner en riesgo
la vida del paciente.

La rapida progresion y diseminacion pueden derivar en una
sepsis. Estas situaciones complejas requieren de un
abordaje precoz y multidisciplinar entre intensivistas
pedidtricos y tfraumatdlogos.
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CONCLUSIONES

1. Entidad grave con riesgo de septicemiay
compromiso vital

2. Busqueda dirigida del foco infeccioso

3. Manejo multidisciplinar entre Pediatria y
Traumatologia

4. Desbridamiento quirdrgico precoz y exhaustivo
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CASO CLINICO

Nino de 7 anos ingresa en pediatria con cuadro de fiebre vy
sindrome general asociando discreto dolor en muslo derecho
que se complica con shock séptico por Streptococcus
Pyogenes y requiere ingreso en UCI pedidtrica que se complica
con sindrome de disfrés respiraftorio y neumonia necrotizante
por siembra hematdégena.

Una vez estabilizado el paciente, se realizan pruebas de imagen
que evidencian una coleccidn en cara posterior de muslo
derecho con extensa afectacidon 6sea medular sugestiva de
infarto O0seo asociado a absceso muscular. Se avisa o
Traumatologia para intervencidon quirurgica urgente.

Los hallazgos intraoperatorios muestran una coleccion
seropurulenta en la cara posterior de muslo derecho asociada a
lesion quistica intrafemoral de la cual no se extrae material. Se
realiza lavado, desbridamiento y envio de muestras a
microbiologia que resultan negativas.

DISCUSION

La complejidad de los abscesos musculares en los ninos vy el
riesgo de complicarse con una siembra hematégena puede
derivar en shock séptico. Esta situacion tan grave exige de un
manejo en UCI y el uso de antibioterapia de amplio espectro
precoz.

La busqueda del foco de infeccion debe ser prioritaria para
realizar un tratamiento dirigido. En el caso que nos ocupaq,
debido a complicaciones sobrevenidas, precisé una estancia
prolongada en UCI y no fue hasta su estabilizacion cuando se
realizaron las pruebas que desenmascararon el foco
infeccioso muscular. Una vez identificado es necesario
realizar un exhaustivo desbridamiento quirdrgico precoz con
toma de muestras.

La mejoria clinica del paciente fue inmediata, presentando
una cojera residual que se resolvido a los dos meses de la
intervencion. Los cultivos negativos pueden explicarse por lo
avanzado del diagndéstico y las largas pautas de
antibioterapia previas.
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