[EUMMARY

The psoas abscess is a rare
clinical entity  which is
difficult to diagnose. With an
ambiguous clinical presentation,
diagnosis can be discovered
in subsequent clinical studies
and even been overlooked. Its
clinical presentation is vague
abdominal pain, lower back
or flanks associated with fever
and leukocytosis. It can be often
confused with urinary sepsis
and other infectious diseases of
abdominal type. The treating
physician must consider this
diagnostic possibility in order to
find it in patients with a blurry
clinicc The development in
diagnostic imaging techniques
has greatly improved both, the
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diagnosis and treatment of this
pathology. Usually the treatment
tends to be enough accomplished
with a percutaneous drainage
guided by ultrasound or CT
plus an appropriate antibiotic
therapy.

I INTRODUCCION

El absceso del psoas es una
de las entidades clinicas mas
raras y dificiles de diagnosticar;
con una presentacion clinica
ambigua, el diagndstico suele
obviarse y ser descubierto en
los estudios clinicos posteriores.
Su presentacion es vaga: dolor
abdominal, lumbar o de flancos

asociado con fiebre y leucocitosis
(1,2) suele confundirse con sepsis
urinarias y otras patologias de tipo
infeccioso abdominal. EI médico
tratante debe tener en cuenta
esta posibilidad diagnoéstica para
poder encontrarla en pacientes
con una clinica oscura, asi mismo
el desarrollo en las técnicas
de diagnostico por imagen ha
supuesto una mejora tanto a la
hora de diagnosticar como a la de
tratarlos, ya que suele ser suficiente
con un drenaje percutaneo guiado
por ecografia o TAC y tratamiento
antibiotico adecuado. EI musculo
iliopsoas se encuentra contenido
casi enteramente en la cavidad
abdominopelviana, en el espacio
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retroperitoneal posterior a la
fascia transversal e intimamente
relacionado con otras estructuras
retroperitoneales; después de atra-
vesar la fosa iliaca, aparece en
la parte anterior del muslo. Esta
constituido por dos porciones:
el psoas mayor, insertado en la
columna lumbar (T12 hasta L5)
y el iliaco en la fosa iliaca. Los
dos se unen para adoptar una
insercion comun en el fémur. (3,4)
Se encuentra inervado por el plexo
lumbar y realiza funciones de
flexion y ante version del muslo y
de lateralizacion de la columna. El
absceso del musculo psoas iliaco
fue descrito por H. Mynter (5)
en 1881 como una patologia que
envolvia una triada constituida
por fiebre, dolor lumbar y dolor
a la flexion del muslo. Esta pre-
sentacion estaba relacionada al
Mal de Pott, nombre por el que se
conoce a la tuberculosis vertebral,
antiguamente la causa mas fre-
cuente de absceso en el masculo
psoas. La etiologia actual dista
mucho de la descrita por Mynter,
actualmente estid altamente rela-
cionado a enfermedades cronicas
que con llevan a un compromiso
inmunolégico como la diabetes
mellitus, HIV y una serie de pato-
logia auto inmunes. Etioldgica-
mente se clasifican en dos cate-
gorias: primarios y secundarios,
esto en funcion de si se encuentra
un foco infeccioso que origine el
absceso. Los primarios son mas
comunes en paises tropicales (5) y
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poco desarrollados con una afec-
tacion mayor en nifios varones y
jovenes. En paises desarrollados
se relacionan a enfermedades
subyacentes. Estos son producidos
comunmente por S. aureus y con
menor frecuencia Streptococo,
E. coli o Proteus. El hallazgo de
diferentes focos musculares se
explica por diseminacion hema-
tdgena, aunque la sobre infeccidn
de hematomas es una teoria.

Los secundarios son raros, mas
de la mitad polimicrobianos vy
antiguamente mas frecuentes por
M. tuberculosis y en estos Ultimos
afios han aumentado por el incre-
mento de la poblacion VIH
positivo. Estos estan relacionados
a infecciones de organos vecinos,
en primer lugar del tracto diges-
tivo (5), como diverticulitis, enfer-
medades inflamatorias intesti-
nales, entre otras. En segundo
lugar por afecciones uroldgicas
(pielonefritis) y en menor medida
por problemas osteoarticulares
(espondilodiscitis, mal de Pott).

HeESG CLiNICO

Se trata de una paciente femenina
de 55 afios conocida hipertensa y
diabética con antecedente de una
cardiopatia isquémica en control,
la cual consulta al servicio de
emergencias de un hospital peri-
férico con cuadro de dolor lumbar
izquierdo, asociado a fiebre y
una descompensacion diabética
simple que fue resuelta y egresada

el mismo dia con los siguientes
diagnosticos:  Descompensacion
diabética simple, infeccion del
tracto urinario no complicada
y lumbalgia mecanica.(5,7) La
paciente persiste muy algica y
decide reconsultar al siguiente
dia. A su reingreso se encuentra
una paciente hipotensa, con dolor
lumbar severo y deshidratada.
Al examen fisico se documenta
un abdomen blando depresible,
doloroso de forma difusa pero
que predomina en la fosa iliaca
izquierda sin datos de irritacion
peritoneal. Como dato interesante
al examen fisico se documenta un
dolor intenso al flexionar la cadera
izquierda, con signos Lasegue,
Bragard, Cabatza negativos. Se le
solicita un hemograma que evi-
dencia una leucocitosis discreta
con desviacién izquierda con
un 4% de bandas, se le solicita
un ultrasonido de abdomen el
cual no muestra ningan hallazgo
patolégico. Sin embargo, la pa-
ciente persiste muy sintomaética
por lo cual se decide repetir el
ultrasonido el cual en esta ocasion
revela una imagen heterogénea
proyectado en lo que impresiona
corresponder a los musculos psoas
iliaco izquierdo.(9) La imagen en-
contrada mide aproximadamente
74 x 41 x 40 mm para un volumen
de 65cc altamente sospechoso de
un absceso. Ante este hallazgo
se decide complementar los
estudios de gabinete con un TAC
de abdomen el cual describe que a



nivel de los masculos psoas iliaco
izquierdoseapreciaengrosamiento
y distorsiobn de los mismos
asociado con iméagenes hipodensas
y aire en sus interior hallazgo
compatible con un absceso. Se
decide dar cobertura antibidtica
con metronidazol y cefotaxime
a dosis plenas, terapéutica ante
la cual la paciente responde
satisfactoriamente y es egresada
sin ninguna complicacién con
su control posterior a la consulta
externa.

[[LISCUSION

El absceso del psoas supone
un reto para los clinicos pues
debido a lo poco especifico de su
sintomatologia la presentacion
suele ser muy insidiosa y requiere
de una alta sospecha clinica (10).
Al ser una patologia inusual, su
poca incidencia es otro factor
que contribuye a lo dificil de su
diagndstico. En nuestro caso al
encontrarnos en un pais tropical
y en vias de desarrollo se supone
una incidencia aun mayor que en
otros paises, indistintamente del
lado que el absceso se presente.
En nuestra paciente encontramos
factores de riesgo para el desarro-
llo de dicha patologia como lo son
el grupo etario al que pertenece y
sus enfermedades concomitantes,
ya que se sabe que es mas comun
en los pacientes que presentan
alguna inmunodepresion como
podria ser el caso de su diabetes.
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En este caso nuestra paciente no
pertenece al género con mayor
incidencia. (6,9) Los abscesos
secundarios encuentran su ori-
gen en infecciones de dérganos y
estructuras vecinas del retrope-
ritoneo, espacio retrofascial vy
organos intraperitoneales. Dentro
de los focos mas comunes se
encuentran el tracto digestivo y
patologias de indole uroldgica.
A pesar de que la paciente fue
egresada sin una etiologia clara
que explicara la formacion del
absceso, es altamente probable
que la puerta de entrada haya sido
su infeccion de tracto urinario
alta. En el TAC de abdomen no
se encontro hallazgos compatibles
con patologias digestivas u oste-
oarticulares. A la hora de hacer el
diagndstico aparte de la sospecha
clinica y los examenes de labo-
ratorio que son inespecificos se
encuentran las técnicas de imagen
dentro de las cuales se encuentran
las radiografias simples de abdo-
men que no suelen ser muy espe-
cificas pero que pueden evidenciar
en algunos casos borramiento
de la linea del psoas, escoliosis
antiadlgica aumento del tamafio
del musculo que provoque signos
indirectos de ocupacion de espa-
cio.(9,10) Otra de las técnicas de
imagen empleadas es la ecografia
lacual es de gran ayuda pues aporta
informacion muy valiosa aunque
no es capaz de identificar abscesos
pequefios o en fase flemonosa.
Se calcula que la especificidad

de la misma es de alrededor de
50%, y en este caso a la paciente
se le realizaron 2 ultrasonidos de
abdomen en el cual solamente el
segundo mostré utilidad diag-
nostica. Finalmente lamejor prueba
diagnostica es el TAC, que nos
ayuda a dar un diagnostico claro
y un manejo adecuado. Ademas
nos sirve para dar seguimiento
al paciente y corroborar la
resolucion del mismo (7.9). En
nuestro caso las imagenes medicas
permitieron llegar al diagnostico
de forma oportuna y poder dar
un tratamiento eficaz para egresar
posteriormente a la paciente sin
ninguna complicacion.

" ©ONCLUSIONES

El absceso del musculo psoas
es una afeccién poco frecuente
y de dificil diagnostico, con una
presentacion clinica generalmente
inespecifica y a veces olvidada en
la practica diaria, lo que conlleva a
retraso en el diagnostico. Durante
los ultimos afios se ha determi-
nado un aumento en el nimero de
casos diagnosticados, lo cual se
debe a la disponibilidad de técni-
cas imagenoldgicas avanzadas
como la ecografia y la tomografia
computarizada; asimismo, se han
detectado  modificaciones en
cuanto a su etiologia, variedad
de presentacion, modalidades
diagnosticas y modificaciones en
Su manejo.
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WZESUMEN

El absceso del psoas es una
de las entidades clinicas mas
raras y dificiles de diagnosticar;
con una presentacion clinica
ambigua, el diagndstico suele
obviarse y ser descubierto en
los estudios clinicos posteriores.
Su presentacion es vaga: dolor
abdominal, lumbar o de flancos
asociado con fiebre y leucocitosis
(1,2) suele confundirse con sepsis
urinarias y otras patologias de tipo
infeccioso abdominal. EI médico
tratante debe tener en cuenta
esta posibilidad diagnostica para
poder encontrarla en pacientes
con una clinica oscura, asi mismo
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el desarrollo en las técnicas
de diagndstico por imagen ha
supuesto una mejora tanto a la
hora de diagnosticar como a la de
tratarlos, ya que suele ser suficien-
te con un drenaje percutaneo
guiado por ecografia o TAC y
tratamiento antibidtico adecuado.
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