ABORDAJE TRANSGLUTEQ EN EL TRATAMIENTO DE LA PIOMIOSITIS EN MUSCULO
OBTURADOR INTERNO.A PROPOSITO DE UN CASO.
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Valorar la utilidad del abordaje transgluteo en un paciente adulto con Radiologia intervencionista desestima el procedimiento por alto riesgo de
piomositis del obturador interno. - | lesion vascular, por lo que se decide realizar tratamiento quirurgico por parte
JIgh | & AN de traumatologia.

Se realiza desbridamiento quirurgico de las lesiones. Para el absceso del
muslo se realiza abordaje directo. Para el del musculo obturador interno se
ealiza un abordaje transgluteo, empleado mas comunmente en poblacion
infantil(1). Se consigue tomar muestra y drenar material purulento en ambos
focos, con cultivos 305|t|vos pa aS. Epidermid's.
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\Figuras 1y 2: Musculo obturador interno (izquierda) y anatomia circundante

\/

Paciente de 52 anos que inicia cuadro de fiebre y dolor en muslo izquierdo
irradiado hacia pierna y cadera ipsilateral. A la exploracion presenta quistes
sebaceos infectados en region perianal. En el transcurso de 24 horas el
naciente sufre deterioro del estado general, con hemocultivos positivos a S.
Pyogenes, e ingresa en UCI por sepsis grave secundaria a celulitis.

Evoluciona satisfactoriamente, permitiendo su salida de UCI, pero ante la
persistencia de dolor en muslo y la aparicion de endurecimiento en planos
orofundos, se solicita un TC. Se visualizan colecciones difusas, no pudiendo
descartar que se trate de cambios inflamatorios, por lo que se decide actitud
expectante y dar de alta con tratamiento antibiotico (amoxicilina-clavulanico). {Figuras 4, 5y 6: Abordaje, saida de contenido purulento y drenaje de coleccion de m. obturador ntemo

El paciente es dado de alta con antibioterapia dirigida (dalvancina) y
sequido en consulta por parte de medicina interna y de traumatologia.

Actualmente, tras 16 meses de la intervencion, el paciente esta asintomatico,
sin recidivas y con desaparicion de las colecciones en las RM de control
(figura 7).

A las 3 semanas del alta el paciente reingresa por fiebre e intenso dolor. Se
solicita RM, donde se visualiza colecciones en compartimento medial del
muslo y en musculo obturador interno izquierdos (figura 3). Se pauta
antibioterapia intensiva y se valora drenaje de las colecciones.
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\Flgura 7: RM control tras 8 meses de |la |Q con desaparicion de las colecciones

\/

- El obturador interno es un musculo de dificil acceso con pocos casos de
piomisitis primaria en adultos descritos en la literatura.

- El abordaje transgluteo es una via de acceso valida al musculo obturador
/Figura 3: RM con colecciones a nivel de musculo obturador interno y compartimento medial de muslo P inte MO en el. paCierte adUltO con poca agrESiViC ad qUi'l’Jrgica y tempra d
izquierdo .7

h g recuperacion.
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