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Introducao / Descricao do Caso

Adolescente de 17 anos, sexo masculino, saudavel, jogador federado de hockey, admitido por febre com calafrio, dor
inguinal e na fossa iliaca direita, e claudicagdo da marcha, com seis dias de evolucdo. Febril a admissao, dor a palpacdo
inguinal e fossa iliaca direitas, sem exacerbac¢do a descompressao, limitacdo da mobilidade da anca direita. Sem
leucocitose, PCR 23.9mg/dL, VS 24mm/12h, CK 73UI/L. Hemocultura com isolamento de Staphylococcus aureus sensivel a
flucloxacilina. RX de térax e das ancas, ecografia abdominal e das ancas, tomografia computorizada abdémino-pélvica e
cintigrafia 6ssea normais. Ressonancia magnética (RM) em D7 de internamento revelou abcesso no obturador interno
direito e osteomielite do osso pubico homolateral. Instituida antibioticoterapia (AB) precoce com ceftriaxone com
posterior transicdo para flucloxacilina de acordo com antibiograma. Cumpriu doze semanas de AB com boa resposta
clinico-analitica. RM repetida dois meses ap6s a inicial revelou resolucdo da colecdo abcedada e sinais inflamatérios
discretos no obturador interno e pubis direitos. Oito meses apds o diagndstico, estando clinicamente bem, repetiu RM
considerada normal.

Comentarios / Conclusoes

A piomiosite é uma infecdo bacteriana do musculo estriado que evolui geralmente para abcesso intramuscular. E uma
patologia pouco frequente, potencialmente fatal. O diagnostico de piomiosite pélvica pode ser dificil e tardio, pela
similitude clinica com outras patologias. Este caso ilustra a importancia e superioridade da RM como exame de elei¢do no
diagnostico precoce desta doenca. Na maioria dos casos descritos na literatura é necessaria drenagem percutanea ou
cirdrgica. No presente caso, foi instituida terapéutica médica exclusiva, com boa evolucéo clinica e imagioldgica.
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