
Varón, 61 años, +5 meses tras trasplante bipulmonar, 

-Inmunosupresión (cuádruple terapia) + hipo-gammaglobulinemia (CMV: R+D+),

-Peritrasplante: 
- donante con MRSA
- K. pneumoniae oxa-48 (BAS mes +1)

- Virus parainfluenza (nasofaringe: mes +5)

Mes +5: Fiebre, reactantes elevados, neumonía basal derecha y dolor muy intenso en región 
gemelar tras traumatismo, Gesitra-IC



-Fiebre, reactantes elevados, NF parainfluenza

-Neumonía basal derecha
- consolidante, 

-Dolor muy intenso en región gemelar tras 
-traumatismo

-  facitis/celulitis     miositis

Mes +5

Colección heterogénea intramuscular, probable 
hematoma por lesión miofascial/miotendinosa, con 
cambios inflamatorios que en el contexto sugieren 
sobreinfección y asociando fascitis/celulitis. 
Focos hipoecoicos intramusculares a distancia , 

posibles focos de piomiositis a distancia 

(diseminación hematógena)

A los pocos días: nódulos 
subcutáneos, duros y muy 
dolorosos.
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Aspecto Piomiositis Fascitis Necrotizante Gangrena

Definición Infección bacteriana 
primaria del músculo 
esquelético

Infección rápidamente 
progresiva de fascia y tejido 
subcutáneo

Muerte tisular por infección 
o isquemia

Velocidad de progresión Subaguda (días-semanas) Muy rápida (horas-días) Variable; puede ser rápida 
en forma húmeda/gaseosa

Dolor Localizado, moderado-
intenso

Dolor desproporcionado al 
examen físico

Dolor variable; puede 
disminuir si hay necrosis 
avanzada

Signos cutáneos Edema leve, piel poco 
afectada inicialmente

Eritema, ampollas, necrosis 
cutánea, crepitación

Tejido negro/violáceo, mal 
olor en gangrena húmeda

Agentes frecuentes Staphylococcus aureus (incl. 
MRSA)

Polimicrobiana o 
Streptococcus pyogenes

Polimicrobiana, Clostridium 
(gaseosa)

Hemocultivos Frecuentemente negativos Frecuentemente positivos 
en casos graves

Variables según etiología

Imagen (RM/TC) Abscesos intramusculares Engrosamiento fascial, gas 
en tejidos

Gas y necrosis tisular 
extensa

Tratamiento Antibióticos + drenaje si 
absceso

Cirugía urgente + 
antibióticos IV amplio 
espectro

Desbridamiento/amputación 
+ antibióticos

Pronóstico en 
inmunodeprimidos

Mayor riesgo de bacteriemia 
y multifocalidad

Alta mortalidad, progresión 
más rápida

Mayor riesgo de sepsis y 
extensión

Pronóstico en no 
inmunodeprimidos

Generalmente bueno con 
tratamiento precoz

Grave pero mejor si 
intervención temprana

Depende de rapidez de 
tratamiento y causa
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Colección heterogénea intramuscular, probable 
hematoma por lesión miofascial/miotendinosa, con 
cambios inflamatorios que en el contexto sugieren 
sobreinfección y asociando fascitis/celulitis. 
Focos hipoecoicos intramusculares a distancia , 

posibles focos de piomiositis a distancia 

(diseminación hematógena)
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Nocardia Infection in Solid Organ Transplant Recipients: 
A Multicenter European Case-control Study
Coussement J CID 2016;63(3):338

Estudio caso-control: 117 casos vs 234 controles
36 centros europeos
    Pulmón 101 (86%)
 -Nódulos:   68 (75%)    cavitados: 32 (22%)
 -Consolid:  37 (40%)
 -Intersticial 11 (12%)
   Piel/PB 37 (32%)
   Diseminada 50 (43%)
   Prof TMP/SMZ: no prevención

Factores riesgo. An multivariante

Especies
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Musculoskeletal infections associated with Nocardia species: a case series

Khodaadi RB et al. J Bone Joint Infect 2024;9:207

Mayo Clinic (3 centros)

9 casos
 7 (78%) varones,  edad (med): 57  

3 formas diseminadas: las 3 en Tx renales

Duración tratamiento:
 - 21 días:    tenosinovitis
 - 467 días: osteomielitis 
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Kumar P, et al. Best Practice & Research 
Clinical Reumatol 2025;29(2):102041
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Varón 34 años, India
Tx renal hace 9 años
Dolor gluteo izdo subagudo. Lesión hiperintensa en RM
PAAF: BAAR (GenXpert+)Gesitra-IC



Varón 59 años
Alo TPH hace 19 años (LLC). EICR esteroides y Ruxolinitib
Dolor, hinchazón brazo desde caida hace 3 meses
15.000 LEUC, CPK normal (36 UI/L). 
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Kumar P, et al. Best Practice & Research 
Clinical Reumatol 2025;29(2):102041
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Trasp Inf Dis 2023;25 e14060

Varón, 60 años. Natural de Milán
Tx renal. Glonerulonefritis
Mes +18:
  - Dolor en piernas
  - Sudoración nocturna

Nannizziopsis obscura
 (Like: Tchicophyton
           Tricosporon
           Geotrichum
BDG >500 ng/ml

Tto: cirugía y posaconazol
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Varadharajan V et al. Transpl Infect Dis. 2023;25:e14092.

Varón, 38 años, India
Tx renal en 2017 (Nefrop IgA)
  -TAC, MMF, Est (Basiliximab induc)

En 2023: dolor rodilla y muslo

Lier AJ et al. Transpl Infect Dis. 2021;23:e13491.

Mujer 43 años. DM.  3º Tx renal. Sensib 98%
TimoglobulIna
Disfunción crónica. Suspension tacrolimua
 -Belatacept, MMF, Est

A los 4 años del 3ª Tx: 
 -Dolor e hinchazon rodilla izda
 -Dificultad respiratoria
HC y biopsia muscular: Criptococo neoforrmans
 -Ambisome
DRA, vidrio deslustrado
 -BAL: Criptococ + P. Jirovecci
 -Ambisome + Soltrim
Reingreso: deterioro neurológico
 -Meningitis criptocócica
 -ExitusGesitra-IC



Miositis criptocócica en trasplantados y no trasplantados
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Necrotizing soft tissue invasive aspergillosis in a cancer patient treated with immunosupressants 
due to checkpoint inhibitor-induced hepatitis

Malek AE, et al. . Infection 2019;80(2)

Varón 62 años, DM. Cáncer renal
Nivolumab-Iipilimumab. 
Hepatitis mediada:  CE altas dosis, MMF. RTM

+1 mes: dolor brazo, hinchazón, placa negra, dolor
              refractaria a cefalexina
              leuc 3300/ul. CPK normal 

Brazo: eritem piel, escara negra, nódulos
TAC Fascitis necrotizante y necrosis muscular 
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Skin and Soft Tissue Mucormycosis in Patients Receiving Bruton Tyrosine 

Kinase Inhibitors: Case Report and Literature Review
Aparicio-Minguijon E et al. 
Open Forum Inf Dis 2025;12(12):ofaf691

Varón 72 años, LLC. 
Fascitis necrotizante y miositis por 
Lichtheimia spp
    -tras 4 meses de tto con
    BTKi zanubrutinib
    (previo: ibrutinib, RTM y     
       venetoclax, 4 años)
    - evolución fatal

Revisión literatura: 8 casos 
    - mortalidad 37%
    - 2/3 con trauma o herida previa

Inflamacion grasa sbc y músculo, fascitis, colecciones
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Asensi P et al. Transpl Infect Dis. 2023;25(4):e14067

Mujer, 54 años. Mes +90 aloTPH (SMD)
EICR, sirolimus

Pérdida peso >25% y sdme confusional
   -Ataxia, debilidad EEII
Aldolasa y PCR ligeramente elevadas
EEG: encefalitis difusa
RM cerebral: cerebelitis y talamo. No LOE anillo

EMG: patrón miopático y ausencia actividad
RM corporal: miositis en EEII

HC y LCR: PCR Toxoplasma+
Biopsia muscular: (ver figura)Gesitra-IC



Miositis asociada a influenza:
 - Edad 5-9 años
 - Influenza B
 - Dolor piernas bilateral, CPK >3.500 U/L, no afectación renal
 - Estacional
 - BenignaGesitra-IC



RM: Miositis vasto interno. Sinovitis Inmunohistoquímica CMV: +

Varón 53 años. Hepatitis AI
2ª Tx Hepático, R-D+
  -6 meses profilaxis VGCV

Mes +8: colitis y viremia CMV
 -6 semanas VGCV

 - viremia tras suspensión
 - dolor hinchazón en rodilla
 - CPK 720 UI/l

Traspl Inf Dis 2025;27(6)e70109
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Niño, 3 años
Tx renal hace 7 meses
Debilidad en musculatura prroximal
Distres 
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-   Causas vasculares: Trombosis venosa profunda (TVP) gemelar

-   Rotura fibrilar / desgarro muscular

-   Miositis tóxica o farmacológica (Tacrolimus, estatinas…)

-   Síndrome compartimental (dolor intenso, tensión).

-   Vasculitis (si contexto autoinmune).

-   Miositis autoinmune post-trasplante (menos probable).

CAUSAS NO INFECCIOSAS
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DIAGNÓSTICOS SUGERIDOS

1. Infección por Nocardia

2. Infección fúngica
1. Mucor
2. Aspergillus
3. Hongos raros (incluido Criptococo)

3. S. aureus y otras bacterias (incluido Pseudomonas spp) 
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-   RMN de pierna (gold standard para miositis/absceso)

-   Eco-Doppler venoso

-   CK, PCR, procalcitonina

-   Hemocultivos

-   Aspiración/biopsia si colección

-   TC torácico

PRUEBAS URGENTES RECOMENDADAS
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Muy probable en este contexto.

 - Suele ser por Staphylococcus aureus (incluyendo MRSA).

También considerar:

 - Streptococcus pyogenes

 - Bacilos gramnegativos (más en inmunodeprimidos)

El traumatismo previo favorece siembra hematógena.

Puede coexistir con neumonía como foco primario o bacteriemia.

 En inmunosuprimidos puede progresar rápido a absceso o sepsis.

1. PIOMISITIS BACTERIANA PRIMARIA
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Dolor desproporcionado al examen físico.

Edema, eritema, progresión rápida.

Puede ser polimicrobiana o por estreptococo grupo A.

Urgencia quirúrgica.

 Clave: dolor intenso + toxicidad sistémica.

2. FASCITIS NECROTIZANTE
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En este paciente con hipogammaglobulinemia considerar:

 - Nocardia (recuente en trasplante pulmonar).

  neumonía + abscesos musculares.

  Diseminación hematógena.

  - Micobacterias no tuberculosas

  Mycobacterium abscessus (más frecuente en trasplante pulmonar).

 - Infección fúngica invasiva

  Aspergillus (diseminación desde pulmón).

  Mucorales (si diabetes o neutropenia).

3. MIOSITIS POR AGENTES OPORTUNISTAS 
POST-TRASPLANTE
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