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RESUMEN

El absceso del psoas es una patologia infrecuente y de etiologia muy variada. Hay dos categorias de abscesos: primarios
y secundarios. Se origina por continuidad desde estructuras adyacentes (frecuentemente rifién, columna e intestino) o por
diseminacion hematégena cuando la causa es primaria. Los secundarios son provocados por la extension directa de un
foco vecino, son méas frecuentes en paises desarrollados y se dan en sujetos mayores de 10 afios. EI 57% se presentan del
lado derecho, 40% del izquierdo y 3% son bilaterales. La relacién hombre/mujer es de 3:1. Es mas frecuente en varones en
la edad media de la vida. Su incidencia es baja; sin embargo, como consecuencia del uso de la tomografia computada la
frecuencia del diagndstico se ha incrementado; antes el diagnostico sélo era postmortem. La metodologia de la informa-
cién es una revision bibliografica, apoyada en medios electronicos como fuente primaria de obtencion de informacion. El
tratamiento quirdrgico y drenaje percutaneo es la alternativa principal sumado a la antibioticoterapia, ya que esto reduce
las tasas de mortalidad. Sin embargo, el tratamiento quirdrgico es el mas sugerido en los abscesos secundarios, ya que el
drenaje percutaneo es mas aconsejable en los abscesos primarios, aunque su tasa de recurrencia es mayor. El absceso
de psoas es capaz de alojar bacterias (Staphilococcus aureus, E. Coli) que al no ser tratadas aumentan la mortalidad en
los pacientes a cusa de un choque séptico. En los casos aqui presentados, se destacan dos nifios de 5y 7 afos de edad,
algo que es poco frecuente en la literatura y en el desarrollo de la patologia como tal. En este contexto las alarmas se
encienden cuando hay fiebre, dolor abdominal irradiado en cadera y cojera y cuando se haya descartado artritis séptica
de la cadera y osteomielitis, es altamente probable un absceso de psoas.

Palabras clave: Psoas, Drenaje, Quirdrgico, Musculo, TAC.

ABSTRACT

Psoas abscess is an infrequent pathology with a very varied etiology. There are two categories of abscesses: primary and
secondary. It originates by continuity from adjacent structures (frequently kidney, spine, and intestine) or by hematogenous
spread when the cause is primary. Secondary are caused by the direct extension of a neighboring focus, are more frequent
in developed countries and occur in subjects older than 10 years. 57% are on the right side, 40% on the left, and 3% are
bilateral. The male / female ratio is 3: 1. It is more frequent in males in the middle age of life. Its incidence is low; however,
as a consequence of the use of computed tomography, the frequency of diagnosis has increased; before the diagnosis
was only postmortem. The information methodology is a bibliographic review, supported by electronic media as the pri-
mary source for obtaining information. Surgical treatment and percutaneous drainage is the main alternative in addition
to antibiotic therapy, since this reduces mortality rates. However, surgical treatment is the most suggested in secondary
abscesses, since percutaneous drainage is more advisable in primary abscesses, although its recurrence rate is higher.
Psoas abscess is capable of harboring bacteria (Staphylococcus aureus, E. Coli) which, when left untreated, increase mor-
tality in patients due to septic shock. In the cases presented here, two children aged 5 and 7 stand out, something that is
rare in the literature and in the development of the pathology as such. In this context, the alarms are turned on when there
is fever, radiating abdominal pain in the hip and lameness and when septic arthritis of the hip and osteomyelitis have been
ruled out, a psoas abscess is highly probable.

Keywords: Psoas, Drainage, Surgical, Muscle, CT.

RESUMO

O abscesso de Psoas € uma patologia pouco freqliente, com uma etiologia muito variada. Ha duas categorias de absces-
s0s: primario e secundario. Origina-se pela continuidade de estruturas adjacentes (freqUentemente rim, coluna e intestino)
ou pela propagacédo hematogénica quando a causa é primaria. Os secundarios s&o causados pela extenséo direta de
um foco vizinho, s&o mais freqlientes nos paises desenvolvidos e ocorrem em individuos com mais de 10 anos de idade.
57% est&o do lado direito, 40% do lado esquerdo e 3% s&o bilaterais. A proporcdo homem/mulher é de 3: 1. E mais fre-
gUente nos homens na meia-idade da vida. Sua incidéncia € baixa; entretanto, como consequéncia do uso da tomografia
computadorizada, a frequéncia de diagndstico aumentou; antes o diagndstico era apenas pos-morte. A metodologia da
informacgé&o € uma reviséo bibliogréafica, apoiada por meios eletrébnicos como fonte primaria para a obtengao de informa-
¢oes. O tratamento cirdrgico e a drenagem percutanea séo a principal alternativa, além da terapia antibiotica, ja que esta
reduz as taxas de mortalidade. Entretanto, o tratamento cirdrgico € o mais sugerido nos abscessos secundarios, uma vez
que a drenagem percutanea é mais aconselhavel nos abscessos primarios, embora sua taxa de recorréncia seja maior.
O abscesso de Psoas é capaz de abrigar bactérias (Staphylococcus aureus, E. Coli) que, quando deixadas sem trata-
mento, aumentam a mortalidade dos pacientes devido ao choque séptico. Nos casos aqui apresentados, destacam-se
duas criangas de 5 e 7 anos, algo que é raro na literatura e no desenvolvimento da patologia como tal. Neste contexto, 0s
alarmes séo ativados quando ha febre, dor abdominal irradiante no quadril e coxeio e quando a artrite séptica do quadiril
e a osteomielite foram descartadas, um abcesso do psoas é altamente provavel.

Palavras-chave: Psoas, Drenagem, Cirurgia, Musculo, TC.



ABSCESO DE PSOAS

Introduccion

El absceso del psoas es una patologia in-
frecuente y de etiologia muy variada. Hay
dos categorias de abscesos: primarios vy
secundarios. Los primarios resultan de la
colonizacion por via hematica o linfatica de
un foco lejano, son mas frecuentes en pai-
ses en vias de desarrollo y se dan con mas
frecuencia en jovenes menores de 20 afos.
Suelen ser consecuencia del uso de drogas
via parenteral o inmunosupresion. Los se-
cundarios son provocados por la extension
directa de un foco vecino, son mas frecuen-
tes en paises desarrollados y se dan en su-
jetos mayores de 10 afos (Lucas Pérez-Ro-
mero, Salazar Garcia, Lucas Pérez-Romero,
& Belmonte, 2011, pag. 76). El 57% se pre-
sentan del lado derecho, 40% del izquierdo
y 3% son bilaterales. La relacion hombre/
mujer es de 3:1 (Carrillo-Esper, Mendoza, &
Gonzalez-Salazar, 2003, pag. 83).

L] —) .

Imagen 1. Imagen hipodensa en el
musculo psoas izquierdo, compatible con
absceso de psoas

Fuente: (Larcamon, Juanco, Alvarez, &
Pebe, 2010).

Se origina por continuidad desde estructu-
ras adyacentes (frecuentemente rifidén, co-
lumna e intestino) o por diseminacién hema-
tégena cuando la causa es primaria. Es mas
frecuente en varones en la edad media de
la vida. Su incidencia es baja; sin embargo,
como consecuencia del uso de la tomogra-
fla computada la frecuencia del diagnostico
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se ha incrementado; antes el diagndstico
s6lo era postmortem (Vicente-Ruiz, y otros,
2014, pag. 269). El musculo psoas se origi-
na desde las vértebras torécicas inferiores
hasta las ultimas vértebras lumbares (bor-
des laterales de T12 a L5), y se extiende a
través del retroperitoneo hasta insertarse en
el trocanter menor del fémur. Por lo tanto, se
encuentra en estrecha proximidad a un nu-
mero de 6rganos retro e intraabdominales,
incluyendo los riflones, uréteres, pancreas,
el apéndice, el intestino grueso y delgado.
Los organismos relacionados a procesos
infecciosos frecuentes de estos 6rganos
podrian extenderse directamente al mus-
culo psoas. Por otra parte, el abundante
suministro de sangre al musculo psoas, es
considerado un factor predisponente para
diseminacion hematdgena desde fuentes
distantes (Lock Vargas, Joo Fernandez,
Diaz Villanueva, Campana Roman, & Valen-
cia Avalo, 2018, pags. 113-114).

Su presentacion es vaga: dolor abdominal,
lumbar o de flancos asociado con fiebre y
leucocitosis suele confundirse con sepsis
urinarias y otras patologias de tipo infeccio-
so abdominal. El médico tratante debe te-
ner 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 percuta-
neo guiado por ecografia o TAC y tratamien-
to antibiético adecuado (Carvajal, Mayorga,
& Cascante, 2010).

Podemos afirmar que su etiologia ha va-
riado desde aquella psoitis aguda descrita
por Herman Mynter secundaria al mal de
Pott. Actualmente lo habitual es encontrarlo
asociado a un estado general deteriorado
(inmunodeficiencias, enfermedades croni-
cas debilitantes), a adictos a drogas por via
parenteral o a pacientes con otras infeccio-
nes de 6rganos en vecindad (Navarro Gil, y
otros, 2006, pag. 74).
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N | Metodologia

'“l' La metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion, se enfoca hacia una

Il. . metodologia enfocada hacia la necesidad de indagar en forma precisa y coherente una
situacion. Enmarcada dentro de una revision bibliografica de tipo documental, ya que nos
vamos a ocupar de temas planteados a nivel teérico como es el absceso de psoas. La téc-
nica para la recoleccion de datos esta constituida por materiales impresos, audiovisuales y
electronicos, estos Ultimos como Google Académico, PubMed, entre otros. La informacion
aqui obtenida sera revisada para su posterior analisis.

mu

Tabla 1. Caracteristicas que Diferencian la Modalidad a Distancia de la Presencial.

Caso Descripcion

recCi

1 Mujer de 48 afios con patologias previas, dolor en cadera izquierda y fiebre de 38°C
luego de tratamiento con antibidticos, cede la fiebre, pero el dolor abdominal
aumenta. presentando eritema y aumento de temperatura en cara externa del muslo
con claro deterioro del estado general, tension arterial de 108/69 mmHg y una
frecuencia cardiaca de 76 lpm y palidez cutanea. En la radiografia de cadera se
desveld la presencia de gas en muslo izquierdo, por lo que se decidio realizar TAC
abomino-pélvico para evidenciar el origen del gas. EI TAC tuvo que ser realizado sin
contraste debido a la insuficiencia renal que tenia la paciente, objetivandose una
colecciéon de 5 x 6 cms. con nivel aéreo en pelvis izquierda y afectacion del musculo
ileo-psoas, compatible con absceso del psoas, con extension de gas por la
musculatura anterior del muslo izquierdo. Con el diagnéstico de absceso de psoas se
decidid poner ceftriaxona 2 g IV mas metronidazol 500 mg IV y posteriormente el
absceso fue drenado quirdrgicamente.

2 Mujer de 58 afios que presenta cuadro de 7 dias de evolucién caracterizado por fiebre
y dolor abdominal continuo, a predominio de hemiabdomen izquierdo acompafiado
de nduseas y escasos vomitos, deposiciones diarreicas y sintomas urinarios bajos.
De 1 mes de evolucion refiere edemas en miembros inferiores a predominio izquierdo
y lumbociatalgia homolateral. El examen fisico al ingreso revela: PA 120/60 mmHg; FC
100/min; FR 16/min; temperatura 38.4 °C. Pufiopercusion positiva izquierda. Abdomen
globuloso, doloroso a la palpacion de fosa iliaca y zona periespina iliaca anterior
izquierda donde se palpa masa sélida de bordes no definidos, de mayor consistencia,
fluctuante, dolorosa, de 5-6 cm de diametro. Se efectia una tomografia axial
computada (TAC) de abdomen y pelvis donde se observa un absceso del psoas
extendiéndose hacia la pelvis donde se constata un absceso tuboovérico. Se decide
tratamiento quirdrgico constatandose un absceso tuboovarico izquierdo por lo que se
efectia ooforosalpingectomia, drenaje del absceso pelviano y fondo de saco de
Douglas.

3 Nifio de siete afos que acudié a Urgencias con dolor en la cadera derecha, cojeray
fiebre. Los sintomas habian empezado de manera brusca siete dias antes. En los
Ultimos dias aparecieron dos lesiones cutaneas, una en el glateo y otra en el cuero
cabelludo. Los andlisis de sangre mostraron una neutrofilia leve y un aumento de los
reactantes de fase aguda: fibrinbgeno 1008 mg/dl, proteina C-reactiva 173 mg/l y
velocidad de sedimentacion globular de 100 mm/hora. La ecografia de la caderay la
radiografia abdominopélvica fueron normales, a excepcion de la posicion antialgica
en esta Ultima.

Ingresd con tratamiento con amoxicilina-clavulanico por via intravenosa. Dada la
normalidad de las pruebas realizadas y ante la sospecha clinica de absceso de psoas
se solicité una resonancia magnética (RM) abdominal que mostré un absceso en el
musculo psoas derecho y una osteomielitis del cuerpo vertebral L4. EI hemocultivo
fue estéril, pero en la puncién del absceso del cuero cabelludo se aisld
Staphylococcus aureus resistente a meticilina, por lo que se modificé la antibioterapia
para cubrir dicho germen, con meropenem y linezolid.

60 RECIMAUC VOL. 5N 2 (2021)
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4 Paciente varén de 57 afios quien refiere un tiempo de enfermedad de 2 meses,
caracterizado por dolor punzante en la zona lumbar izquierda de moderada
intensidad, y sensacién de masa en la misma zona, asociado a fiebre intermitente la
cual se cuantifica hasta 39 °C. Al momento del ingreso, el paciente se encontraba con
facies dolorosa, diaforético, adelgazado, palidez ++/+++, en regular estado de
nutricién e hidratacion. Al examen fisico regional se observaba tumoracién flogotica
de 7x3 cm aproximadamente en la regién lumbar izquierda, dolorosa Se solicita
tomografia contrastada, la cual informa coleccion de paredes gruesas que diseca las

fibras musculares del psoas izquierdo y que se extiende hacia la pared ipsilateral y
fistulosa a los tejidos blandos adyacentes, sin comprometer capsula renal y con realce

periférico tras inyeccion del contraste. resto de érganos sin alteraciones. Con los
resultados de los examenes auxiliares se plantea el diagndstico sugestivo de absceso
de psoas izquierdo. Se inicia antibioticoterapia con ciprofloxacino 400 mg EV cada 12
horas mas metronidazol 500 mg EV cada 8 horas durante 10 dias, y ante la
persistencia de picos febriles e imposibilidad de drenaje por radiologia
intervencionista debido a falta de materiales, se realiza interconsulta al Servicio de
Cirugia, decidiéndose un drenaje quirdrgico abierto del absceso.

5 Nifia de 5 afios que ingresa a la guardia por una convulsion febril (T 39°C), cursando
el 5° dfa de varicela. Se recupera rapidamente de su convulsion febril, sin signos o
sintomas neurolégicos para destacar. La paciente refiere, desde hace dos dias, dolor
en fosa lumbar con impotencia funcional de miembros inferiores y renguera. Se
solicita TAC con diagndstico presuntivo de espondilodiscitis o absceso del psoas. El
informe describe una imagen hipodensa en el musculo psoas izquierdo, compatible
con absceso de psoas Cultivo del drenaje quirdrgico: Staphilococcus aureus
oxacilino-resistente. Sensible a rifampicina, clindamicina, vancomicina, eritromicina y
trimetoprima-sulfametoxazol. El tratamiento consisti6 en cirugia con incision
transversa izquierda a la altura de la cresta iliaca. Se observa area de supuracién que
se corresponde con el espacio psoasiliaco; se drenan 15 ml de pus espeso, que se
envia a cultivoy se realiza lavado del lecho. Se administra clindamicina a 40 mg/kg/dia
+ gentamicina a 5 mg/kg/dia EV por 8 dias, luego continda tratamiento con
clindamicina oral, hasta completar 6 semanas totales.

6 Paciente femenina de 55 afios conocida hipertensa y diabética, la cual consulta al
servicio de emergencias de un hospital periférico con cuadro de dolor lumbar
izquierdo, asociado a fiebre y una descompensacion diabética simple que fue
resueltay egresada. Acude de nuevo al centro asistencial y 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. Sin
embargo, la paciente persiste muy sintomatica 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. La imagen
encontrada 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 PSOAS nivel
de los musculos psoas iliaco izquierdo se aprecia engrosamiento y distorsion de los
mismos asociado con imagenes hipodensas y aire en su 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.

Fuente: (Carrillo-Esper, Mendoza, & Gonzélez-Salazar, 2003), (Corral, Hernandez, Go-
doy, Staffieri, & Weller, 2010), (Navarro Gil, y otros, 2006), (Carvajal, Mayorga, & Cascante,
2010), (Larcamon, Juanco, Alvarez, & Pebe, 2010), (Lucas Pérez-Romero, Salazar Garcia,
Lucas Pérez-Romero, & Belmonte, 2011), (Lock Vargas, Joo Fernandez, Diaz Villanueva,
Campana Roman, & Valencia Avalo, 2018). Elaborado por: los Autores.
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En los casos aqui descritos, se observa un

_|||, patron similar en cuanto a la sintomatologia,

en lo que se refiere a fiebre, dolores lum-
bares, bacterias al realizar cultivos como
Staphilococcus aureus. Las exploraciones
fisicas, la clinica (laboratorio) y los exame-
nes por imagenes confirman todos absce-
sos de psoas. El tratamiento en la mayoria
de los casos fue quirurgico con drenajes en
combinacion con antibioticoterapia. Tam-
bién hay que destacar que en los casos
aqui descritos predominaron los pacientes
femeninos.

Conclusiones

Se confirma que la exploracion fisica y la
sintomatologia descrita por el paciente es
fundamental a la hora de valorar los exame-
nes a realizar, en este caso, al hablar del
absceso de psoas, el dolor lumbar vy la fie-
bre pueden ser unos buenos predictores,
en alguno de los casos descritos hubo que
realizar imagenes complementarias como
el TAC, ya que por ultrasonido hubo confu-
sion a la hora de determinar o confirmar el
absceso. Lo que también confirma lo com-
plejo que puede ser el diagnostico de esta
patologia, si se alarga su proceso de aten-
cion, siempre es recomendable el TAC por
su alta sensibilidad (95%).

El tratamiento quirdrgico y drenaje percu-
taneo es la alternativa principal sumado a
la antibioticoterapia, ya que esto reduce las
tasas de mortalidad. Sin embargo, el tra-
tamiento quirdrgico es el mas sugerido en
los abscesos secundarios, ya que el dre-
naje percutaneo es mas aconsejable en
los abscesos primarios, aunque su tasa de
recurrencia es mayor. El absceso de psoas
es capaz de alojar bacterias (Staphilococ-
cus aureus, E. Coli) que al no ser tratadas
aumentan la mortalidad en los pacientes a
cusa de un choque séptico.

En los casos aqui presentados, se desta-
can dos nifos de 5y 7 anos de edad, algo
que es poco frecuente en la literatura 'y en el
desarrollo de la patologia como tal. En este
contexto las alarmas se encienden cuando

62

hay fiebre, dolor abdominal irradiado en ca-
deray cojera y cuando se haya descartado
artritis séptica de la cadera y osteomieli-
tis, es altamente probable un absceso de
psoas.
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