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Resumen

Baeta, P.

Abstract

Samonella enteritidis es un microorganismo que
raramente afecta al componente muscular. Recogemos
€l caso de un paciente varon con Sindrome de |nmu-
nodeficiencia Adquirida (SIDA), que tras un episodio
de gastroenteritis aguda debidaa Salmonella enteritidis
presenta, varios meses después, una necrosis muscular

Salmonella enteritidis is a microorganism which
rarely affects muscles. We report a case of a male
patient with AIDS, who suffered an episode of acute
gastroenteritis due to Salmonella enteritidis, months
ago. After thisincident, the patient presented massive
muscular necrosis in the lower limbs which led to

masiva en los miembros inferiores, que le llevd a  septic shock and subsequent death.
shock séptico y posteriormente ala muerte.
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Introduccion

L asinfecciones extraintestinales por Salmonellas son
raras pero aparecen cada vez con més frecuencia, aso-
ciéndose generamente a cuadros de inmunosupresion.
La miositis 0 mionecrosis es una entidad grave de
extension variable que afecta a extremidades y que se
asociaaaltos indices de amputacionesy auna alta mor-
talidad. Existe unadestruccién muscular sin produccion
de pus, traténdose de un cuadro de inicio brusco.

Caso clinico

Presentamos el caso de un varén de 40 afios con
antecedentes de infeccion por VIH en 1990, tubercu-
losis pulmonar en 1992, tuberculosis ganglionar en
2000 y tuberculosis diseminada en 2001. No seguia
tratamiento con retrovirales ni controles periddicos de
su enfermedad de base.

Fue derivado a Servicio de Medicina Interna por
malestar general de meses de evolucion con febricula
vesperting, tos, disnea para grandes esfuerzos, diarre-
as recurrentes y molestias urinarias. En los Ultimos 4
meses tuvo repetidos ingresos en Urgencias por fie-
bre, vomitosy diarreas con deterioro del estado gene-
ral; sin embargo, el paciente no finalizabalos estudios
iniciados a no acudir a las revisiones. Uno de los
ingresos fue motivado por fiebre, deterioro cognitivo,
desorientacion y caida a suelo. La exploracion clini-
ca, la Tomografia Axial Computerizada (TAC) y la
puncion lumbar no revelaron patologia urgente. Una
semana mas tarde acudio de nuevo por fiebre, diarrea,
vomitos y lesiones cutaneas con edema de miembros
inferiores, objetivandose una insuficiencia renal
aguda prerrenal gue motivo su ingreso hospitalario.

El paciente estaba sumido en un mutismo con nula
colaboracion y por tanto la anamnesis fue dificil de
realizar.

A la exploracion destacaba edema en ambas extre-
midades inferiores con un area necrotica sobre el gas-
trocnemio media de la pierna derecha que al desbri-
darse mostré una extensa &rea de necrosis muscular.
En el resto de las piernas se apreciaron manchas eri-
temato- violaceas con aguna flictena aislada. La pal-
pacién fue dolorosa en ambos huecos popliteos 'y en
muslo y pierna derecha.

Laanaliticaen el momento del ingreso sefialaba Hb
11,2; HCT 33,1; VSG 61. Leucocitos, formula, pla-
quetas y pruebas de coagulacion normales. Urea 104,
Cresatinina 5,39; K* 7,3; Ca 6,6; GOT 454; GPT 77;
GGT 155; LDH 767; CPK max 51999. Se interpreto
lainsuficiencia renal aguda como secundaria a deshi-
dratacion y rabdomiolisis.

El estudio de serologia virica destacaba: linfocitos
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B totales = 20cel/ul ( 60-450); linfocitos T totales =
318cel/ul ( 1950- 2700), de los que linfocitos
T4(CD4) = 19 (1050- 1650) y linfocitos T8(CD8) =
285 (600- 1050).

Se tomaron muestras del desbridamiento en las que
crecieron colonias de Salmonella enteritidis. Los culti-
VOS anaerobios, micobacterianos y para hongos toma-
dos de la lesién cuténea fueron negativos. |gualmente
fueron negativos los copro, uro y hemocultivos.

Se instauro tratamiento antibiotico con Ceftriaxona
2 grliv cada 12 horas a lo que se afladié Fluconazol
por Muguet oral, Nicotinamiday un complejo vitami-
nico (Fig. 1).

Una Resonancia Magnética Nuclear (RMN) de sus
extremidades inferiores revel0 severa afectacion de
ambas piernas de formaasimétrica con importante infil-
tracion en la pierna derecha de todos los misculos que
congtituyen los compartimentos posteriores, eviden-
ciandose sustitucion de lasfibras musculares por bandas
més 0 menos gruesas y nddulos siguiendo la direccion
delasfibras musculares, compatibles con gas o fibrosis,
con edema del tgjido celular subcutaneo y liquido entre
las fascias. En la pierna izquierda también se objetivo
una severa afectacion de sus compartimentos posterio-
res. En ambos mudlos, en su tercio distal, existia afecta
Ccion delos biceps femorisy del semimembranoso dere-
cho con pérdida de las estriaciones musculares y pre-
sencia de focos microhemorréagicos (Fig. 2, 3).

Ante estos hallazgos y una vez estabilizado €
paciente, se procedio a las 48 horas a una exploracion
quirdrgica, encontrandonos necrosis cutanea, subcuté
neay muscular de todo € aspecto posteromedial de la
pierna derecha. Se practicé una amputacion supracon-
dilea derecha, extirpando en muslo todas las porciones
musculares afectas. El cierre del mufion se realizo con
escasos puntos sueltos para practicar inspecciones y
lavados diarios. En la pierna izquierda existia un
aumento del diametro de la misma con signosinflama-
torios y sin necrosis cuténea. Se practico un abordagje
medial, objetivandose necrosis de todos los musculos
de ambos compartimentos posteriores. Se trataba de
una necrosis no purulenta, sin abscesos, con decolora
cién muscular, esfacelos y escaso liquido seroheméti-
co. Se resecaron ambos grupos musculares preservan-
do & paquete tibial posterior que era Doppler audible
incluso con presion de la pedia. El paciente referia
insensibilidad de laplanta del pie remedando e cuadro
clinico de un sindrome compartimental.

El estudio anatomopatoldgico dictamind tejido
muscular estriado con necrosis de probable origen
isquémico con presencia de cambios vasculares de
tipo oclusivo asociado a trombos. No se observaron
gérmenes, supuracion ni signo alguno de enfermedad
infecciosa.
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El paciente fue éxitus tras shock séptico con picos
febriles de 41° alas dos semanas de |a intervencion.

Discusion

La Salmonela puede causar artritis y osteomielitis
en pacientes con inmunodepresion y patol ogia articu-
lar concomitante como en e Lupus Sistémico o la
Dermatomiositis. Sin embargo, lainfeccion de tejidos
blandos por Salmonellas no tifoideas solo representa
el 1% de lasinfecciones por este germen. Como loca-
lizaciones diana se han citado lugares con anomalias
anatomicas preexistentes como traumas, guemaduras,
tumores 0 aneurismas. La piel es e tejido més fre-
cuentemente afecto, presentandose con lesiones pus-
tulares, bullosas o ulceradas (1).

La afectacion muscular por Salmonellas es, dentro
delasamonelosisfocal, alin mésinfrecuente. Setrata
de un cuadro de gran repercusion con un indice de
mortalidad muy elevado. Afecta a individuos afiosos
con patologia subyacente inmunodepresora como
Diabetes o infeccion por HIV. Como antecedente des-
taca en la mayoria de los casos un cuadro general-
mente banal de gastroenteritis aguda que precede al
inicio de la afectacion muscular. Entre ambos cua-
dros, como término medio, pueden pasar bastantes
semanas. La diseminacion hematogena tardia es la
responsable de la aparicion del cuadro (2).

La afectacion muscular por Salmonellas se ha des-
crito en forma de absceso incluyéndose entonces den-
tro del cuadro de las Piomiositis, con predileccion por
la zona lumbar y las extremidades inferiores. Son
cuadros bien localizados que afectan a uno o varios
musculos estriados largos y que se manifiestan por
colecciones purulentas en e musculo afecto (3, 4).

La mionecrosis es, por € contrario, la afectacion
muscular y fascia sin coleccion purulentay con afectar
cion cutanea secundaria. Salmonella enteritidis es
agente patdgeno responsable més frecuentemente invo-
lucrado en este tipo de afeccidn muscular. El cuadro se
manifiesta por deterioro del estado general con febricu-
la, disnea, postracion, diarrea recurrente y signos infla-
matorios en lazonamuscular afecta. Existe unarelacion
directa logica entre € grado de extension de la afecta
cion muscular y € deterioro evolutivo del paciente. No
sempre se recuerda € antecedente gastroenteritico y
los coprocultivos son generamente negativos. Los
enzimas que reflgjan lalisis muscular estan muy eleva
dos adiferencia de o que sucede en la piomiositis.

La inspeccion completa del paciente es obligatoria
en busca de af ectacion cuténea o signos inflamatorios
subyacentes. La analitica muestra una sensible eleva-
cion de los enzimas musculares; la leucocitosis no
siempre esta presente. El diagnostico precoz median-

Fig. 1. Area necrética en pierna derecha.

Fig. 2. Plano coronal: T1,T2 fat saty T1 fat sat con gadolineo: Bandas
hipointensas en la musculatura flexora de la pierna derecha que
corresponden al gas en el contexto de necrosis tisular y captacion
intensa de gadolineo por las fascias de los vientres musculares afec-
tos por la necrosis en los que hay una ausencia de realce.

Fig 3. Plano sagital: T1 fat sat con gadolineo: se observa la presencia
de gas intramuscular con imagenes lineales hipointensas en la pier-
na derecha y amplia necrosis de la musculatura flexora izquierda
donde se visualiza realce Unicamente fascial.
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te RMN permite conocer laverdadera naturalezade la
afeccion asi como su extension real y por tanto facil-
ta el enfoque quirdrgico. El desbridamiento muestra
gran cantidad de gas y fluido marronaceo grisaceo
con necrosis muscular. En los cultivos aparece Sal-
monella enteritidis (5).

El tratamiento incluye desbridamiento quirdrgico
agresivo, una vez estabilizado € paciente, atas dosis
de antibioticos intravenosos y medidas de soporte. Se
trata de una cirugia mutilante y con un prondéstico
pobre, debido ala agresividad del cuadro y alainmu-
nosupresion del paciente. En nuestro caso llama la
atencion lo extenso de la afectacion muscular y su pre-
dileccién por los grupos posteriores de ambas extre-
midades. Jorring et a (5) describen un cuadro de
extensa mionecrosis causada por Salmonela enteritidis
que afectaba a la pierna izquierda de un diabético. El
paciente sobrevivio a la enfermedad salvando ademés
su extremidad. Refieren que es el primer caso en la
literatura en que un paciente con mionecrosis y abun-
dante produccion de gas, lo consigue. Simedn —Aznar
et al recogen un caso de mionecrosis en la zona lum-
bar en una paciente con Lupus Eritematoso Sisteméti-
co que acabo en éxitus. En el desbridamientose apre-
cio importante necrosis fascial y muscular. En su dis-
cusion refieren laimportanciadel hecho de lanecrosis
muscular frente a otros cuadros por Salmonella enteri-
tidis en que tan solo estaba afectada la fascia

El diagnostico diferencial se plantea con otras
infecciones bacterianas de tgjidos blandos. La Miosi-
tis Streptococica es una infeccion aguda, rara, a
menudo fatal de un musculo o grupo muscular produ-
cida por Streptococos hemoliticos del grupo A (6).
Debe ser distinguida también de la Piomiositis Strep-
tocdcica, que es un cuadro mas frecuente, de curso
mas benigno y que se caracteriza por la formacion de
abscesos intramusculares, respondiendo bien a dre-
naje evacuador y alos antibidticos.

La Fascitis Necrotizante Streptococica no afecta
primariamente alapiel ni al tejido celular subcuténeo.
Es un cuadro deinicio similar con afectacion general,
en pacientes con factores predisponentes como obesi-
dad, diabetes, mala higiene, insuficiencia vascular,
insuficienciarenal, etc. Los pacientes VIH no parecen
particularmente propensos a la fascitis. Los gérmenes
causantes son multiples siendo e Streptococo grupo
A € responsable del 75% de los casos. Existe leuco-
citosis marcada. La afectacion muscular, cuando apa-
rece, es secundaria a la afectacion fascial. La involu-
cracion cutanea secundaria es mucho mayor que en la
mionecrosis por Salmonella.

Los pacientes VIH en estadios avanzados de la
enfermedad presentan con frecuencia infecciones por
Stafilococcus aureus que ocasionan alteraciones mus-
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culoesguel éticas inflamatorias como artritis séptica,
osteomielitisy piomiositis, tratandose de cuadros bien
localizados. El factor de riesgo mas importante es €l
grado de inmunosupresion (7).

Conclusiones

La Mionecrosis por Salmonella enteritidis, es un
cuadro poco frecuente. Debemos sospecharla ante
un paciente inmunodeprimido, con deterioro del
estado general, que refiere un antecedente de gastro-
enteritis aguda varias semanas antes y que presenta
lesiones cuténeas fundamentalmente en extremida-
desinferiores.

Produce una importante destruccién muscular sin
formacion de pus, con cultivos positivos para Sal-
monella enteritidis. Se asocia a una alta tasa de mor-
talidad, por lo que es importante el diagndstico pre-
coz del cuadro y una actitud quirdrgica urgente y
agresiva.
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