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1. Contexto clinico que motiva la exploracion o exploraciones de imagen.

Paciente de 51 afios que acude por tercera vez a Urgencias refiriendo lumbalgia de 10
dias de evolucién a la que hoy se ha asociado fiebre y malestar general. Antecedente de

inyeccion de Nolotil i.m 8 dias antes.

2. Hallazgos iniciales de las pruebas de imagen y diagnéstico de presuncion.

TC abdomino pélvico con contraste i.v:

e Distensién de un grupo de asas de intestino delgado en mesogastrio con

contenido liquido, y patron de apilamiento sin engrosamiento parietal.

e En tejido celular subcutaneo de region glatea izquierda, se aprecia un aumento
de densidad de partes blandas con un centro de densidad grasa. A correlacionar

con antecedente traumatico (hematoma) o inyeccion intramuscular (probable

Necrosis grasa).
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IMAGEN

3. Relectura del caso.

El paciente ingresa con el diagnostico de absceso gluteo, sin embargo la evolucion
desfavorable y el importante dolor lumbar hacen que se revise el TC.

Se observa liquido en tejido celular subcutaneo de pared dorsolumbar con
engrosamiento cutaneo por celulitis, con musculatura paravertebral desde sacro hasta L1

de aspecto heterogéneo, aumentada de tamafio por piomisitis. Las asas estaban dilatadas
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por ileo localizado debido al proceso inflamatorio regional.

4. Reflexién docente.

La lectura inicial del TC no fue completa. No se valoré adecuadamente la musculatura
paravertebral ni el tejido celular subcutaneo locorregional.

La piomiositis puede producirse por diseminacién hematdgena o por contiglidad. El
agente etiologico aislado fue S.aureus. La inyeccidon intramuscular fue el

desencadenante.

5. Conclusion.

Ante el hallazgo en TC de colecciones en partes blandas debemos valorar todo el tejido
celular subcutaneo y musculos adyacentes. Las reconstrucciones multiplanares permiten

valorar mejor la musculatuura.
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