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RESUMEN EJECUTIVO

El absceso del musculo del psoas es una patologia infrecuente pero letal; por sus
manifestaciones clinicas inespecificas, es de dificil diagnostico; desde su primera
descripcion sus manifestaciones clinicas estaban dadas por la triada de Mynter (fiebre,
dolor lumbar y cojera); sin embargo esta solo se presenta en el 30-33% de todos los
casos; el musculo del psoas por su configuracion anatomica y su relacion con 6rganos

retroperitoneales e intraabdominales lo hacen susceptible a procesos infecciosos.

Se realizd un investigacion descriptiva, analitica y retrospectiva de un caso inusual de
absceso del psoas unilateral. Se uso bases de datos cientificas como Scopus, Springer,
Science Direct, Embase, ElSeiver, UpToDate, Cochrane, PubMed; ademas de
metaandlisis y articulos cientificos en revistas de alto impacto como The New England

Journal of Medicine, Scielo, BJM Journals publicados dentro de los ultimos 5 afios.

Se presento el caso de un paciente de 54 afios con antecedentes de alcoholismo,
fumador cronico y diabetes mellitus tipo 2; que acude por presentar desde hace 3 meses
dolor tipo célico en la fosa lumbar izquierda; acompafado de parestesias en el
miembro inferior, nduseas y dificultad en la deambulacion; la ecografia abdominal
identifica una lesion irregular de 145x70 mm:; se realiz6 una tomografia que demostro
en el retroperitoneo, una coleccién de 16.5 cm con un volumen de 609 cc y una
espondilodiscitis en T12-L1; compatibles con miopatia inflamatoria por un absceso

del psoas del lado izquierdo.

El absceso del psoas es una miositis supurativa infrecuente acompafiada de un
sindrome de respuesta inflamatoria sistémico por el compromiso del compartimiento
del iliopsoas a nivel del retroperitoneo; sus manifestaciones inespecificas representan
un gran reto diagndstico, requiriendo una alta sospecha clinica y la confirmacion
mediante estudio tomografico. El tratamiento implica el uso de antibioticoterapia

acompafado de drenaje percutaneo guiado por imagen o quirdrgico.

PALABRAS CLAVES: ABSCESO DEL PSOAS; DRENAJE PERCUTANEO;
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA



ABSTRACT

Psoas muscle abscess is an infrequent but lethal pathology; due to its non-specific
clinical manifestations, it is difficult to diagnose; since its first description, its clinical
manifestations were given by Mynter's triad (fever, lumbar pain and lameness);
however, this only occurs in 30-33% of all cases; the psoas muscle due to its
anatomical configuration and its relationship with retroperitoneal and intra-abdominal

organs makes it susceptible to infectious processes.

A descriptive, analytical and retrospective investigation of an unusual case of
unilateral psoas abscess was carried out. We used scientific databases such as Scopus,
Springer, Science Direct, Embase, ElSeiver, UpToDate, Cochrane, PubMed; in
addition to meta-analysis and scientific articles in high impact journals such as The
New England Journal of Medicine, Scielo, BJM Journals published within the last 5

years.

We presented the case of a 54-year-old patient with a history of alcoholism, chronic
smoker and type 2 diabetes mellitus; who presented 3 months ago with colicky pain in
the left lumbar fossa; accompanied by paresthesias in the lower limb, nausea and
difficulty in ambulation; abdominal ultrasound identified an irregular lesion of 145x70
mm; a CT scan was performed which showed a collection of 16. 5 cm with a volume
of 609 cc and a spondylodiscitis in T12-L1; compatible with inflammatory myopathy

due to a left-sided psoas abscess.

Psoas abscess is a rare suppurative myositis accompanied by a systemic inflammatory
response syndrome due to the involvement of the iliopsoas compartment at the
retroperitoneal level; its nonspecific manifestations represent a great diagnostic
challenge, requiring a high clinical suspicion and confirmation by tomographic study.
Treatment involves the use of antibiotic therapy accompanied by image-guided

percutaneous or surgical drainage.

KEYWORDS: PSOAS ABSCESS; PERCUTANEOUS DRAINAGE; COMPUTED
TOMOGRAPHY; COMPUTED TOMOGRAPHY

xi



INTRODUCCION

El Absceso del masculo iliopsoas es una patologia infrecuente de manifestaciones
clinicas inespecificas, por lo que es una entidad de dificil diagnéstico, que tiene
consecuencias potencialmente letales; H.Mynter en el afio de 1881 describié esta
patologia en un paciente que tenia Mal de Pott cuya clinica esta dado por una triada
clasica; constituida por (dolor lumbar-cojera y fiebre); sin embargo los estudios mas
reciente muestran que esta se presentar en tan solo un 30-33% de todos los casos; por

lo que la sospecha clinica juega un rol especial en dicha patologia.(1,2)

La peculiar anatomia que tiene el masculo psoas lo hace susceptible a procesos
infecciosos; facilitando el acceso a ciertos patdégenos por su intima relacion con
6rganos retroperitoneal, intraabdominales o por medio de una diseminacion
hematdgena. EI masculo del psoas tiene su origen a nivel de las apofisis transversas y
cuerpos Vvertebrales desde las vértebras T12-L5, se extienden por medio del
retroperitoneo para terminar insertdndose a nivel del trocanter menor del fémur.
Ademas su irrigacion esta dado por medio de la arteria iliolumbar que es una rama de
la arteria iliaca interna; por su localizacion anatomica tiene importantes 6rganos tanto
retroperitoneales como intrabdominales adyacente; dentro de los mas destacado
podemos mencionar al pancreas, uréteres, rifiones, apendice cecal, intestino delgado y
grueso; por lo que cualquier proceso infecciosos que afecte a dichos érganos puede
extenderse facilitado por su irrigacion sanguinea considerado como uno de los

principales factores predisponentes para una diseminacién hematdgena.(3)(4)

Esta clase de abscesos a su vez se clasifican como abscesos primarios cuando se
originan por medio de una siembra hematogena o abscesos secundario cuando se
originan por medio una extension y contigiiidad de un proceso infecciosos en los
organos adyacente; en los abscesos primarios se aislan con mayor frecuencia cocos
gram-positivos donde predomina el Staphylococcus Aureus mientras que en los

secundarios los gérmenes aislados como mayor frecuencia son gram-negativos. (7)(8)

El espacio retroperitoneal se divide en una porcidn tanto anterior como posterior (4).
A nivel del espacio retroperitoneal anterior es el lugar mas comdn para la localizacion
de abscesos secundarios; debié a su relacion con organos adyacentes como son el
pancreas, rifion, porcion del colon ascendente y descendente, ganglios linfaticos y asas
duodenales donde el agente causal mas habitual es la E.coli.(5)
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Mientras que en el espacio retro-fascial suele ser dar lugar a los abscesos pidgenos;
cuando se formay establece una coleccion de tipo pidgena que pueden dar lugar a una
coleccion que puede quedarse localizada y encapsularse teniendo una curacion
espontanea o0 en caso contrario incrementar su volumen y extenderse por contiguidad
a las areas anatomicas vecinas donde terminar drenandose hacia el exterior por las

areas de mayor debilidad. (6)

En las ultimas décadas, se ha visto una tendencia cambiante en cuanto a su
epidemioldgica; pues en sus inicios la mayoria de los casos reportados del absceso del
psoas se debian a tuberculosis; mientras que en la actualidad se demostrando un
predominio de los abscesos del psoas de tipo secundario por procesos infecciosos que
han tenido una diseminacion hematdgena identificAndose como agente causal el S.
Aureus que se asociado esta relacionada con estados de inmunosupresion junto con la

practica de cuidados sanitarios (8)(9)

El diagndstico de esta patologia se realizara en base a la sospecha clinica, ademas del
apoyo de examenes de imagen como son la ecografia que es considerada como el
estudio inicial; sin embargo, posee limitaciones debido a que es operador-dependiente
ademas de que tiene una sensibilidad y especificidad que no superan el 60%; siendo
preferible la tomografia computarizada que tiene una sensibilidad y especificidad de
alrededor del 100-77%; siendo considerada como el estudio de eleccidn tanto para su
diagndstico y tratamiento.(9)(10)

Los pilares del tratamiento se basan en el empleo de antibioticoterapia de amplio
especto que se inicia de una forma precoz y empirica, cubriendo gérmenes gram
positivos, gram negativos y anaerobios; junto con el drenaje percutaneo guiado por
ecografia o tomografia computarizada; que logra una resolucion del 80-90% de todos
los casos, ademas de que tienen una baja mortalidad y complicaciones.(11) Mientras
que el drenaje abierto se optara en circunstancias especificas como son fracaso del
drenaje percutaneo, presencia de colecciones no accesibles y abscesos multiloculados
(12)(13)(14).

Estos abscesos tienen mortalidad de alrededor del 18% para los abscesos del psoas

secundarios, 5% en los abscesos primarios; sin embargo, esta aumenta hasta el 44%



en presencia de microorganismo formador de gases y hasta el 100% en pacientes

sépticos (15)



CONTENIDOS
CAPITULO 1- MARCO TEORICO
Antecedentes investigativos

El Absceso del musculo iliopsoas es una patologia infrecuente de manifestaciones
clinicas inespecificas: por lo que es una entidad de dificil diagndstico, que tiene
consecuencias potencialmente letales; H.Mynter en el afio de 1881 describid esta
patologia en un paciente que tenia Mal de Pott, cuya clinica esta dada por una triada
clasica del absceso del psoas la cual esté constituida por (dolor lumbar, cojeray fiebre);
sin embargo los estudios mas reciente muestran que esta triada, se presenta en tan solo
un 30-33% de todos los casos; por lo que la sospecha clinica juega un rol especial en

dicha patologia.(1,2)

La peculiar anatomia que tiene el masculo psoas lo hace susceptible a procesos
infecciosos facilitando el acceso de ciertos patdgenos; por su intima relacion con
6rganos retroperitoneales e intraabdominales o por medio de una diseminacion
hematdgena. EI musculo del psoas tiene su origen a nivel de las apo6fisis transversas y
cuerpos vertebrales desde las vértebras T12-L5, que se extienden por medio del
retroperitoneo para terminar insertdndose a nivel del trocanter menor del fémur;
ademas su irrigacion esta dada por medio de la arteria iliolumbar que es rama de la
arteria iliaca interna; los oOrganos tanto retroperitoneales como intrabdominales
adyacentes mas destacados en esta zona son el pancreas, uréteres, rifiones, apéndice
cecal, intestino delgado y grueso; por lo que cualquier proceso infecciosos que afecte
a estos Organos puede extenderse por medio de su irrigacién sanguinea, pues es
considerado como uno de los principales factores predisponentes para una

diseminacion hematdgena.(3)(4)

Los abscesos tienden a fistularse a estructuras y érganos adyacentes; sin embargo las
colecciones supurativas como los procesos inflamatorios tiene una caracteristica
peculiar en donde respetan las barreras anatomicas normales, ocasionando una
extension de tipo longitudinal a través de las fascias de dichos masculos; por estas
razones el conocimiento anatdémico junto con las caracteristicas del espacio
retroperitoneal son un papel clave para poder identificar las principales vias del origen

de la infeccion en dicha patologia.



El masculo del psoas posee un forma fusiforme y alargada que se origina a nivel de
las apdfisis transversas y cuerpos vertebrales T12-L5 que se extienden para insertarse
a nivel del trocanter menor del fémur; esta inervado por los nervios espinales L2-L3-
L4; ademas posee una abundante irrigacién sanguineo por medio de la arteria
iliolumbar proveniente de la arteria aorta abdominal; dentro de sus acciones
principales dicho madsculo se encarga de los movimientos de flexién y rotacion externa

a nivel de la articulacion de la cadera.(3)(4)

El compartimento del masculo psoas esta formado por las fascias de los musculos poas
mayor, menor e iliaco; desde su insercion sus fibras musculares iran descendiendo
pasando por debajo del ligamento arcuato a nivel del diafragma, para entrar al espacio
retroperitoneal tanto abdominal como pelviano. A nivel de la pelvis dicho musculo
atraviesa la cara profunda de la cresta iliaca para unirse con el ligamento inguinal y
terminar en el trocanter menor; para continuarse con el musculo mas proximal
estableciendo una comunicacion importante que abarca grandes estructuras y regiones

anatomicas desde el torax hasta la cadera.(3)(5)

Dicho compartimento tiene una intima relacion con el espacio renal y perineal; pues
la fascia renal se fusiona con la fascia del musculo ileo-psoas en su parte posterior
estableciendo con ello vias de diseminacion directa entre dicha estructura;
adicionalmente la fascia renal no siempre mantiene una fusion tanto superior como
inferior existiendo pequefas aberturas que favorecen la diseminacion de ciertos
patdgenos hacia el mediastino por su relacion a nivel de los hiatos del diafragma como

también hacia el espacio extraperitoneal pelviano.(5)(6)

En lo que respecta a su relacion con drganos adyacentes podemos mencionar las
siguientes estructuras anatomicas: aorta, vena cava inferior, ganglios retroperitoneales,
pancreas, ademas de estructuras del intestino como el duodeno, ciego y la apéndice
cecal, colon descendente a nivel del lado izquierdo; por lo que todo proceso que cause
una erosion de las fascias retroperitoneales llevara a una propagacion de la infeccién
a nivel del compartimento del musculo psoas sea por contiguidad o diseminacion

hematdgena .(7)

El espacio retroperitoneal se divide en una porcion anterior y posterior (4). A nivel del

espacio retroperitoneal anterior es el lugar mas comun para la localizacion de abscesos



secundarios por su relacion con 6rganos adyacente como son pancreas, rifion, porcion
del colon ascendente y descendente, ganglios linfaticos y asas duodenales donde el

agente causal mas habitual que se halla es la E.coli.(5)

Mientras que en el espacio retro-fascial suele dar lugar a los abscesos pidgenos; cuando
se forma y establece una coleccion de tipo pidgena esta puede localizarse y
encapsularse, teniendo una curacion espontanea, en caso contrario incrementara su
volumen y se extendera por contigiiidad a las areas anatémicas vecinas donde termina

drenandose hacia el exterior por las areas de mayor debilidad. (6)

Se clasifican como abscesos primarios cuando se originan por medio de una siembra
hematdgena; mientas que los abscesos secundarios se originan por una extension y
contiguiidad de procesos infecciosos en los drganos vecinos. En los abscesos primarios
se aislan con mayor frecuencia cocos gram-positivos donde predomina el
Staphylococcus Aureus mientras que en los secundarios los gérmenes aislados como

mayor frecuencia son gram-negativos. (7)(8)

En las ultimas décadas se ha visto una tendencia cambiante en cuanto a su
epidemiologica pues en sus inicios la mayoria de los casos reportados del absceso del
psoas se debian a tuberculosis; en la actualidad existe un predominio de los abscesos
del psoas de tipo primario por diseminacién hematdgena, identificAndose como agente
causal el S. Aureus que esta relacionada con estados de inmunosupresion junto con la

practica de cuidados sanitarios. (8)(9)

El diagndstico de esta patologia se realizara en base a la sospecha clinica, ademas del
apoyo de examenes de imagen como son la ecografia, que es considerada como el
estudio inicial; sin embargo, posee ciertas limitaciones debido a que es operador-
dependiente y tiene una sensibilidad y especificidad que no superan el 60%; siendo
preferible la tomografia computarizada que tiene una sensibilidad y especificidad de
alrededor del 100-77% respectivamente; siendo considerada como el estudio de

eleccidn tanto para su diagndstico y tratamiento.(9)(10)

Los pilares del tratamiento se basan en el empleo de antibioticoterapia de amplio
espectro, que se inicia de una forma precoz y empirica cubriendo gérmenes gram
positivos, gram negativos y anaerobios junto con el drenaje percutaneo guiado sea por

ecografia o tomografia computarizada; que logra una resolucion del 80-90% de todos



los casos, ademas de que tienen una baja mortalidad y complicaciones.(11) Mientras
que el drenaje abierto se optard en circunstancias especificas como son fracaso del
drenaje percutaneo, presencia de colecciones no accesibles y abscesos multiloculados
(12)(13)(14).

Estos abscesos tienen mortalidad de alrededor del 18% para los abscesos de los psoas
secundarios, 5% en los abscesos primarios; sin embargo, esta aumenta hasta el 44%
en presencia de microorganismo formador de gases y hasta el 100% en pacientes

sépticos (15)



1.2 OBJETIVOS
1.2.1.-Objetivo general.

3.1-Describir un caso clinico de absceso del psoas y mediante una revision

bibliogréfica inferir en su diagndstico y tratamiento actual.

1.2.2.-Objetivos especificos.

4.1-1dentificar las Causas asociadas a la presencia del absceso del psoas.
4.2-Determinar el Diagnostico diferencial del absceso del psoas con otras patologias.

4.3-Analizar los métodos diagndsticos y tratamiento del absceso del psoas.



CAPITULO Il ARTICULO ACEPTADO PARA PUBLICACION

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA
Autor: David Alejandro Castafieda Ron
Tutora: Dra. Esp. Kathya Veronica Suaste Pazmifio
Resumen

Introduccion: El absceso del musculo del psoas es una patologia infrecuente pero
potencialmente letal debido a sus manifestaciones clinicas inespecificas que se
presentan es una entidad de dificil diagnostico; desde su primera descripcion en el afio
1881 donde sus principales manifestaciones clinicas estaban dadas por la triada de
Mynter (fiebre, dolor lumbar y cojera) se ha llegado a determinar que esta solo se
presenta en un 30-33% de todos los casos reportados; el musculo del psoas por su
particular configuracion anatdmica y su relacion tanto con 6rganos retroperitoneales e
intraabdominales lo hacen susceptible a procesos infecciosos que se ve favorecido su

diseminacion debido a importante irrigacion sanguinea.

Objetivo: Describir un caso clinico de absceso del psoas y mediante una revision

bibliogréafica inferir en su diagndéstico y tratamiento actual.

Materiales y métodos: Se realizd un investigacion descriptiva, analitica y
retrospectiva sobre un caso inusual de absceso del psoas unilateral del lado izquierdo
en un paciente de 54 afios de edad que se present6 en el Hospital General Docente
Ambato en el mes de marzo del 2021; se obtuvo previa autorizacion y consentimiento
informado los datos clinicos y anato-patoldgicos durante su estancia hospitalaria de 27
dias. El tratamiento fue dirigido por el médico tratante de medicina internay el servicio
de imagenologia. Para la realizacion del fundamento tedrico se usé bases de datos
cientificas de la Universidad Técnica de Ambato como son Scopus, Springer, Science

Direct, Embase, ElSeiver, UpToDate, Cochrane, PubMed; ademas de las metaanalisis



y articulos cientificos publicadas en revistas de alto impacto como The New England

Journal of Medicine, Scielo, BJM Journals publicados dentro de los ultimos 5 afios.

Resultados: Se presentd el caso de un paciente masculino de 54 afios con antecedentes
de alcoholismo, fumador cronico y diabetes mellitus tipo 2 con abandono de
tratamiento; que acude al servicio de emergencia del Hospital General Docente
Ambato por presentar desde hace 3 meses dolor tipo colico localizado en la fosa
lumbar izquierda de gran intensidad, que se irradio hacia la fosa iliaca izquierda sin
una causa aparente acompafado de parestesias a nivel del miembro inferior izquierdo
que obligaba a adoptar la posicién de semifowler para disminuir la intensidad del
dolor; ademés el cuadro se acompafié de nauseas, dificultad en la deambulacion y
realizaciébn de movimientos activos en los hallazgos iniciales de la ecografia
abdominal demostraban la presencia a nivel del flanco y fosa lumbar izquierda una
lesion compleja de ecogenicidad irregular la misma que mide 145x70 mm, con un
volumen aproximado de 381 cc; las analiticas de laboratorio no mostraron un
incremento de los leucocitos més que una relativa neutrofilia junto un incremento de
los niveles de PCR y la ausencia de fiebre por lo que fue necesario la realizacién de
una tomografia; que demostro a nivel del espacio retroperitoneal la presencia de una
coleccion densa tabicada de aproximadamente 16.5 cm con un volumen alrededor de
609 cc que abarcaba el recorrido de la arteria iliaca izquierda y la presencia de una
espondilodiscitis a nivel de T12-L1 hallazgos compatibles con miopatia inflamatoria

por un absceso del psoas unilateral del lado izquierdo.

Conclusiones: EI absceso del psoas es una miositis supurativa poco frecuente
acompafada de un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica por el compromiso
del compartimiento del iliopsoas a nivel del retroperitoneo; con manifestaciones
clinicas inespecificas que representan un gran reto diagnostico, requiriendo alta
sospecha y confirmacién mediante estudio tomogréafico. El tratamiento implica el uso
de antibioticoterapia dirigida frente a los patdgenos comunes como S. aureus y Gram

negativos acompafiado de drenaje percutaneo guiado por imagen o quirdrgico.

PALABRAS CLAVES: ABSCESO DEL PSOAS; DRENAJE PERCUTANEO;
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA.
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Abstract

Introduction: Abscess of the psoas muscle is an infrequent but potentially lethal
pathology due to its non-specific clinical manifestations; since its first description in
1881 where its main clinical manifestations were given by Mynter's triad (fever,
lumbar pain and lameness), it has been determined that this only occurs in 30-33% of
all reported cases; the psoas muscle due to its particular anatomical configuration and
its relationship with both retroperitoneal and intraabdominal organs make it
susceptible to infectious processes which are favored in their dissemination due to its

important blood irrigation.

Objective: To describe a clinical case of psoas abscess and by means of a bibliographic

review to infer its diagnosis and current treatment.

Materials and methods A descriptive, analytical and retrospective investigation was
carried out on an unusual case of unilateral psoas abscess on the left side in a 54-year-
old patient who presented at the Hospital General Docente Ambato in March 2021;
clinical and anatopathological data were obtained with prior authorization and

informed consent during his entire hospital stay of 27 days.

The treatment was directed by the treating physician of internal medicine and the
imaging service. For the theoretical basis we used scientific databases of the Technical
University of Ambato such as Scopus, Springer, Science Direct, Embase, ElSeiver,
UpToDate, Cochrane, PubMed; in addition to meta-analyses and scientific articles
published in high impact journals such as The New England Journal of Medicine,

Scielo, BJM Journals published within the last 5 years.

Results: We present the case of a 54-year-old male patient with a history of
alcoholism, chronic smoker and type 2 diabetes mellitus with treatment abandonment;
He went to the emergency department of the Hospital General Docente Ambato
because he presented 3 months ago with colicky pain located in the left lumbar fossa
of great intensity that radiated towards the left iliac fossa without an apparent cause,
accompanied by paresthesia at the level of the left lower limb that forced him to adopt
the semifowler position to reduce the intensity of the pain and the condition was
accompanied by nausea, difficulty in ambulation and active movements in the initial

findings of abdominal ultrasound showed the presence at the level of the flank and left
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lumbar fossa is observed a complex lesion of irregular echogenicity the same
measuring 145x70 mm, with an approximate volume of 381 cc in addition the
laboratory tests did not show an increase in leukocytes but a relative neutrophilia along
with an increase in CRP levels in addition to the absence of fever so it was necessary
to perform a tomography that showed at the level of the retroperitoneal space the
presence of a dense septate collection of approximately 16. 5 cm with a volume of
about 609 cc covering the course of the left iliac artery and the presence of a
spondylodiscitis at the level of T12-L1 findings compatible with inflammatory

myopathy by a unilateral psoas abscess on the left side.

Conclusions: Psoas abscess is a rare suppurative myositis accompanied by a systemic
inflammatory response syndrome due to the involvement of the iliopsoas compartment
at the retroperitoneal level; with nonspecific clinical manifestations that represent a
great diagnostic challenge, requiring high suspicion and confirmation by tomographic
study. Treatment involves the use of antibiotic therapy directed against common
pathogens such as S. aureus and Gram negatives accompanied by image-guided or

surgical percutaneous drainage

KEYWORDS: PSOAS ABSCESS; PERCUTANEOUS DRAINAGE; COMPUTED
TOMOGRAPHY; COMPUTED TOMOGRAPHY

Resumo

Introducdo: O abscesso do masculo psoas € uma patologia pouco frequente, mas
potencialmente letal devido as suas manifestacGes clinicas inespecificas, sendo uma
entidade de dificil diagnostico; Desde sua primeira descricdo em 1881, onde suas
principais manifestacfes clinicas eram a triade de Mynter (febre, dor lombar e
claudicacéo), foi determinado que isso ocorre apenas em 30-33% de todos os casos
relatados; o musculo psoas devido a sua configuracdo anatdmica particular e sua
relacdo com os Orgaos retroperitoneais e intra-abdominais tornam-no suscetivel a
processos infecciosos que promovem sua disseminacdo devido ao significativo

suprimento sanguineo

Objetivo: Descrever um caso clinico de abscesso do psoas €, por meio de reviséo
bibliografica, inferir seu diagnostico e tratamento atual.
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Materiais e métodos: Uma investigacdo descritiva, analitica e retrospectiva foi
realizada em um caso incomum de abscesso unilateral do psoas esquerdo em um
paciente de 54 anos que se apresentou no Ambato General Teaching Hospital em
marco de 2021; Autorizagdo prévia e consentimento informado foram obtidos para 0s
dados clinicos e patolégicos durante toda a internagdo de 27 dias. O tratamento foi
orientado pelo médico assistente da clinica méedica e pelo servico de imagem. Para a
realizacdo da fundamentacdo tedrica foram utilizadas bases de dados cientificas da
Universidade Técnica de Ambato, como Scopus, Springer, Science Direct, Embase,
ElSeiver, UpToDate, Cochrane, PubMed; além das meta-anélises e artigos cientificos
publicados em periddicos de alto impacto como The New England Journal of

Medicine, Scielo, BJM Journals publicados nos ultimos 5 anos

Resultados: Foi apresentado o caso de um paciente do sexo masculino, 54 anos, com
historia de alcoolismo, tabagista cronico e diabetes mellitus tipo 2 com abandono do
tratamento; que compareceu ao pronto-socorro do Hospital Geral de Ensino de
Ambato por apresentar ha 3 meses colica localizada em fossa lombar esquerda de
grande intensidade que irradiava para fossa iliaca esquerda sem causa aparente
acompanhada de parestesia ao nivel do membro inferior esquerdo que exigia a adogédo
da posicao de semifowler para diminuir a intensidade da dor, além disso o quadro era
acompanhado de ndauseas, dificuldade de deambulagdo e movimentos ativos nos
achados iniciais da ultrassonografia abdominal evidenciava presenca ao nivel do
flanco esquerdo fossa lombar Observa-se lesdo complexa de ecogenicidade irregular,
medindo 145x70 mm, com volume aproximado de 381 cc, além disso, 0s exames
laboratoriais ndo mostraram aumento de leucocitos além de neutrofilia relativa
juntamente com aumento dos niveis de PCR além de a auséncia de febre para a qual
foi necessaria a realizacdo de tomografia que demonstrou, ao nivel do espaco
retroperitoneal, a presenca de uma colecdo densa septada de aproximadamente 16,5
cm com um volume em torno de 609 cc que abrangia o trajeto da artéria iliaca esquerda
e a presenca de uma espondilodiscite ao nivel de T12- Achados compativeis de L1

com miopatia inflamatdria de um abscesso do psoas unilateral esquerdo

Conclusdes: O abscesso de psoas € uma rara miosite supurativa acompanhada de
sindrome da resposta inflamatoria sistémica devido ao envolvimento do

compartimento iliopsoas no nivel retroperitoneal; com manifestacdes clinicas
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inespecificas que representam um grande desafio diagnostico, exigindo alta suspeita e
confirmacéo por estudo tomografico. O tratamento envolve o uso de terapia antibiotica
direcionada contra patégenos comuns, como S. aureus e agentes Gramnegativos,

acompanhada por drenagem percutanea guiada por imagem ou cirdrgica.

PALAVRAS-CHAVE: ABSCESSO DE PSOAS; DRENAGEM PERCUTANEA;
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Introduccion

El absceso del Psoas es definido como una miositis supurativa donde existe una
coleccion piégena junto con un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica; esta
patologia es poco frecuente y de etiologia multifactorial debido a las caracteristicas
anatomicas y topogréaficas del muasculo psoas lo hacen susceptible a diversos patégenos
capaces de causar infecciones a nivel musculo esquelético; sin embargo debido a que
tiene manifestaciones clinicas inespecificas es considerada como un entidad de dificil
diagndstico, junto con un gran reto terapéutico para la resolucién de esta patologia.(1)
Pues desde su primera descripcion por parte de Herman Mynter en el afio de 1881
dicha patologia estaba caracterizada por una triada constituida por la presencia de
fiebre, cojera y dolor lumbar siendo antiguamente causada por el Mal de Pott se ha
determinado que dichas manifestaciones tan solo se presentan en el 30-33% de todos
los casos.(1,2) por lo que la sospecha inicial de dicha enfermedad es escasa
adicionalmente su sintomatologia se enmascara aun mas debido al uso indiscriminado

de los antibidticos.
Objetivos

Describir un caso clinico de absceso del psoas y mediante una revision bibliografica

inferir en su diagnostico y tratamiento actual.
Materiales y Métodos

Se realizd un investigacion descriptica, analitica y retrospectiva sobre un caso inusual
de absceso del psoas unilateral del lado izquierdo en un paciente de 54 afios de edad
que se presentd en el Hospital General Docente Ambato en el mes de marzo del 2021;

se obtuvo previa autorizacion y consentimiento informado los datos clinicos y anato-
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patoldgicos durante su estancia hospitalaria de 27 dias. El tratamiento fue dirigido por

el médico tratante de medicina interna y el servicio de imagenologia.

Para la realizacion del fundamento teérico se usé bases de datos cientificas disponibles
en la biblioteca virtual de la Universidad Técnica de Ambato como son Scopus,
Springer, Science Direct, Embase, ElSeiver, UpToDate, Cochrane, PubMed; ademas
de las metaanalisis y articulos cientificos publicadas en revistas de alto impacto como
The New England Journal of Medicine, Scielo, BJM Journals publicados dentro de los
ultimos 5 afios; donde se seleccionaron articulos cientificos, reportes de casos, estudios
comparativos de casos clinicos, metaanalisis y revisiones sistematicas publicados en
revistas médicas tanto en Ingles como Espafiol, usando las palabras claves en inglés
como “Psoas abscesses”, “percutaneous drainage”, “Iliopsoas Compartment”, “Pott's

Disease”, “Sacroiliitis”, “Spondylodiscitis” ademas se emple6 como gestor de fuentes

bibliogréficas el sistema Mendeley.
Resultados

Se presentd el caso de un paciente masculino de 54 afios con antecedentes de
alcoholismo, fumador crénico y diabetes mellitus tipo 2 con abandono de tratamiento;
que acude al servicio de emergencia por presentar desde hace 3 meses dolor tipo colico
localizado en la fosa lumbar izquierda de gran intensidad que se irradio hacia la fosa
iliaca izquierda sin una causa aparente acompafiado de parestesia a nivel del miembro
inferior izquierdo que obligaba a adoptar la posicion de semifowler para disminuir la
intensidad del dolor ademas el cuadro se acompafié de nauseas, dificultad en la
deambulacién y realizacion de movimientos activos; en los hallazgos imagen se
encontraron a nivel del espacio retroperitoneal la presencia de una coleccién densa
tabicada de aproximadamente 16.5 cm con un volumen alrededor de 609 cc que
abarcaba el recorrido de la arteria iliaca izquierda y la presencia de una
espondilodiscitis a nivel de T12-L1 hallazgos compatibles con un absceso de psoas

unilateral del lado izquierdo.

Manejado ambulatoriamente por masa abdominal versus absceso recibiendo

antiparasitarios y AINES.

El dolor se intensifico tornandose severo (EVA 10/10) por lo que se ingresa en HGDA.

Al examen fisico, llama la atencion el dolor a la palpacion en fosa lumbar izquierda.
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Se realizan examenes complementarios donde se observo en la ecografia abdominal la
presencia a nivel del flanco y fosa lumbar izquierda una lesion compleja de
ecogenicidad irregular la misma que mide 145x70 mm, con un volumen aproximado
de 381 cc, y en analitica sin presencia de leucocitosis, con neutrofilia relativa y PCR
levemente elevado. Se corrobora la presencia de absceso del Psoas con tomografia
abdominal que reporta a nivel del espacio retroperitoneal, una coleccidn densa tabicada
de aproximadamente 16.5 cm con un volumen alrededor de 609 cc; que abarcada el
recorrido de la arteria iliaca izquierda (Figura.l-2) y la presencia de una
espondilodiscitis a nivel de T12-L1 hallazgos histopatoldgicos compatibles con
miopatia inflamatoria por un absceso del psoas unilateral del lado izquierdo (Figura.3-
4)

(Figura.1-2. Tomografia computarizada- En el espesor de musculo psoas izquierdo se
observa imagen parcialmente definida de densidad heterogénea que ensancha musculo
y se extiende hacia musculo iliaco ipsilateral, densidad varia entre 10 a 18 UH
(densidad liquida) se asocia a varios septos regulares a su espesor de predominio a la
regién inferior. Estriacion de la grasa mesentérica adyacente ademas de ganglios de

aspecto inflamatorio a nivel del retroperitoneo)

Fuente: Departamento de Radiologia del Hospital General Docente Ambato
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(Figura.3-4. La lesion descrita condiciona erosion de cuerpo vertebral L1 en su regién
anterior, ademas de un leve engrosamiento de tejidos blandos y cambios inflamatorios

perirrenales de predominio izquierdo).
Fuente: Departamento de Radiologia del Hospital General Docente Ambato

Se inicio tratamiento con antibioticoterapia empirica a base de vancomicina 850 mg
cada 12 horas y ampicilina-sulbactam 3gr IV cada 6 horas, junto con el drenaje
percutaneo guiado por ecogréfica con la colocacion del dren de Jackson-Pratt donde
se obtuvo de 300 cc de liquido seropurulento con la evidencia de multiples septos en
la cavidad del iliopsoas; por lo que fue necesario la realizacidn de un segundo drenaje,
en el estudio de secrecion obtenida se reporto la presencia de Cocos Gram +, K-OH

negativo y BAAR negativo.

Discusion

El musculo del psoas posee un forma fusiforme y alargada temiendo su origen a nivel
de las apdfisis transversas y cuerpos vertebrales T12-L5, para insertarse a nivel del

trocanter menor del fémur con una abundante irrigacion sanguineo por medio de la

arteria iliolumbar rama de la arteria aorta abdominal. (3)(4)

El compartimento del mdsculo psoas, tiene una intima relacion con el espacio renal y
perineal, donde la fascia renal no siempre mantiene una fusion tanto superior como
inferior; existiendo pequefias aberturas que favorecen la diseminacion de ciertos
patdgenos hacia el mediastino por su relacion a nivel de los hiatos del diafragma como

también hacia el espacio extraperitoneal pelviano. (5)(6)

Se relaciona con estructuras como la arteria aorta, vena cava inferior, ganglios
retroperitoneales, pancreas, duodeno, ciego y la apéndice cecal; colon descendente en
el lado izquierdo; por lo que todo proceso que cause una erosion de las fascias
retroperitoneales, causara una diseminacion del proceso infeccioso a nivel del
compartimento del mdsculo psoas sea por contigiidad o por diseminacion

hematoldgica. (7)

Existe diferentes tipos de abscesos, el primario que ocurre por una diseminacion
hematdgena de un proceso infeccién en un sitio distante donde no se puede identificar

el foco inicial de la enfermedad; y los abscesos secundarios donde el proceso
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infeccioso se origina en los 6rganos adyacentes diseminandose por contiglidad siendo
frecuente en patologias del sistema digestivo, afectacion nefro urologica y del sistema

osteoarticular.

Los casos reportados de abscesos del psoas en la gran mayoria provienen de paises
tropicales y subdesarrollados alcanzando cerca del 90-95% de toda la incidencia.
(12)(13)

La mortalidad varia, pues en los abscesos primarios es de 2.5%, mientras que en los
secundarios se incrementa a 18-19% e incluso puede llegar hasta el 44-45%, cuando

existe una enfermedad neoplésica y shock séptico por foco gastrointestinal.

En las formas primarias se consideran factores determinantes que incrementan la
mortalidad, edades superiores de 50 afios, presencia de comorbilidades, retraso en el
inicio de la antibioticoterapia y drenaje fallido. Se considera que la principal causa de
fallecimiento es un shock séptico, tromboembolismo pulmonar y trombosis venosa.
(15)

En un estudio reciente publicado por el Hospital Universitario de Tohoku-Japén en
2021 reporto que de 57 personas con diagnostico de absceso de Psoas, 18% sufrid un
shock séptico teniendo una tasa de mortalidad hospitalaria de alrededor del 12%;
ademas los abscesos secundarios fueron los méas prevalente en el estudio donde su
principal causa fue una infeccidén 6sea como la espondilitis piégena donde el 44% de
los pacientes sufrian de un absceso epidural; en la que cual el patdgeno mas reportado
fue el Staphylococcus Aureus ademas en 6 casos se reportd S. aureus meticilino
resistente (16); la afectacion a nivel del misculo del psoas en la espondilodiscitis se
ha observado en el 5% de los casos, siendo frecuente el compromiso unilateral

mientras que en pacientes inmunodeprimidos existe una afectacion bilateral.(17)

El absceso de tipo primario representa el 30-45%; més frecuente en nifios y jovenes.
El microrganismo mas prevalente es el Staphylococcus Aureus y en un menor
proporcidn se aislado Estreptococo, Escherichia Coliy Proteus.(8)(9) En los abscesos
secundarios debido a la expansion de un foco primario, el 55-70% el microorganismo
aislado con mayor frecuencia es Escherichia Coli y otras bacterias entéricas Gram

negativas, aunque pueden ser polimicrobianas; es predominio en el sexo masculino en
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el 75% de los casos y en menores de 30 afios, en su gran mayoria son unilaterales, del

lado derecho y solo 2-3% son bilaterales.

Se ha visto un incremento de casos en personas con edad avanzada, enfermedades
crénicas, inmunodepresion, VIH y uso de drogas intravenosas, en quienes agentes

como Mycobacterium tuberculosis es el mas frecuente.

Los focos infecciosos méas frecuentes, provienen del aparato digestivo donde
patologias como apendicitis, diverticulitis y enfermedades inflamatorias; seguidas de
infecciones urinarias como la pielonefritis y en tercer lugar por afectacion del sistema
osteoarticular como el mal de Pott y la espondilodiscitis (10)(11) ; donde cerca de la
sexta parte se deben a complicaciones de la enfermedad de Crohn, apendicitis (10-
16%), trastornos del colon (11%) mientras que las infecciones osteoarticulares a nivel
de los discos intervertebrales junto con osteomielitis, infecciones perirrenales,

pionefrosis, tuberculosis e infecciones postquirdrgicas.

Entre los principales factores de riesgo para dicha patologia podemos enunciar los del
(Tabla. - 1).

Tabla 1.- Factores Asociados al Desarrollo de Absceso del Psoas (18)(19)

Afectacion e Enfermedad renal crénica
Nefro e Litiasis renal
urolégica e Hidronefrosis

e Pionefrosis
e Absceso perirrenal

e Infecciones del tracto urinario

Afectacién gastro e Pancreatitis
intestinal e Enfermedad de Crohn
e Apendicitis
e Hepatitis B

e Abscesos hepaticos
e Cancer colorrectal

e Diverticulitis
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Afectacion Osteo e Espondilodiscitis y osteomielitis
mioarticular e Artritis séptica

e Sacroileitis

e Tuberculosis vertebral (Mal de Pott)

e Antecedentes de traumatismos previos

Otros e Diabetes mellitus

e Consumo cronico de corticoides
e Enfermedades autoinmunes

e Alcoholismo

e VIH/SIDA

e Inmunodepresién

e Antecedentes de venopuncion

e Usuarios de drogas intravenosas
e Complicaciones postquirargicas
e Anemia

e Desnutricion

e Linfadenitis supurativa

e Neoplasias

Muchas de las manifestaciones clinicas iran variando en dependencia de la causa
primaria que origine el proceso infeccioso; por ejemplo en personas con enfermedades
cronicas como diabetes, alcoholismo, enfermedad renal crdnica, antecedentes de
malignidad y desnutricion representando el 30% de los casos por diseminacion
hematdgena; mientras que los abscesos secundarios ocurren por una propagacion de
una infeccidn localizada en un 6rgano adyacente como puede ser infecciones gastro-

intestinales, genitourinarias y musculo esqueléticas (Tabla.-2).

Tabla 2.- Patologias Relacionadas en la Aparicién de Abscesos del Psoas de

Tipo Secundarios

e Osteomielitis
e Artritis septica

e Sacroileitis
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e Aneurisma de la arteria aorta abdominal o femoral infectada
e Cateterismo de vasos sanguineos

e Infeccidn del tracto urinario

e Tumores infectados

e Procesos neoplasicos colorrectales

e Litotricia de chogue extracorpéreo

e DIU (Dispositivo intrauterino)

e Apendicitis

e Diverticulitis

e Enfermedad de Crohn

Las caracteristicas del cuadro clinico son inespecificas, pues la triada clasica de
Mynter en 1881; dada por la presencia de cojera, fiebre y dolor lumbar solo se
manifiesta en el 30-33% de los pacientes. Otros sintomas que aparecen son: sindrome
constitucional, dolor abdominal difuso, nauseas, dolor irradiado a miembros inferiores
y a la deambulacion que obliga a adoptar una posicién antidlgica con el musculo
flexionado y en rotacion externa, debido a que disminuye la presion en el
compartimiento iliopsoas pudiendo acompafiarse de una pérdida de peso
significativa.(7) (15) Se puede encontrar en la exploracion fisica signos francos de
dafio del musculo “signo del psoas” que es el dolor abdominal intenso que ocurre al
realizar una ligera flexion del muslo con el paciente acostado pues este signo tiene una

sensibilidad del 24% para absceso del psoas(7).

Debemos tomar en cuenta que podemos evidenciar los sintomas o signos del foco

infeccioso primario, como en el caso de apendicitis, pielonefritis y entre otros (20).

En la analitica se puede encontrar una leucocitosis con una neutrofilia (desviacion a la
izquierda) en el 78% de los casos, aumento de la velocidad de eritrosedimentacion y
anemia leve a moderada (15). En menor proporcién se incluye elevacion de proteina
C reactiva 35%, enzimas musculares y trombocitosis (sobre los 575.000) en un 45%

de los pacientes (18).

La tomografia axial computarizada se considera como gold-estandar para la

identificacion del absceso del psoas; teniendo una sensibilidad del 80-100% vy es
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fundamental para el tratamiento, pues nos permite guiar puncionesy drenajes. Es decir,
es esencial en el seguimiento y la resolucion del cuadro; dentro de los hallazgos que

se pueden identificar estan:(7) (18)

e Fase inicial: Hallazgos compatibles con una miositis del iliopsoas (aumento de
tamafio, hiperemia y edema en el compartimiento del psoas afectado)
o Fase abscedada: Identifica areas de licuefaccion junto con signo de piomiositis

(zonas de hipodensidad central)

La ultrasonografia se considera como la principal técnica utilizada para evaluacion
inicial ante la sospecha de absceso del psoas; pues identifica con facilidad la coleccién
liquida sobre el area del psoas en un 60%; sin embargo, posee dificultades en pacientes
obesos, es un examen operador dependiente, no identifica la presencia de abscesos

pequefios ademas de que presenta dificultades por la interposicion de gas (18).

En la radiografia de abdomen es posible observar la pérdida del contorno del psoas, la
presencia de gas a nivel del espacio retroperitoneal y en casos de larga evolucion es

posible observar compromiso 6seo (2)(18).

La resonancia magnética nos ayuda a determinar la diseminacion del foco infeccioso
junto con el compromiso de los tejidos blandos, el aumento de tamafio del musculo y
delimitacién de paredes del absceso. Observa la presencia de sefial liquida en
secuencias potenciadas a nivel de T2. Sin embargo, tiene un alto costo y baja
disponibilidad, por lo que se reserva para paciente en los que la administracion de

medios de contraste este contraindicado (2)(18).

Para considerar los posibles diagnosticos diferenciales se debe tomar en cuenta que
debido al gran espacio que constituye el retroperitoneo, se pueden encontrar masas
peritoneales muy voluminosas generalmente de caracter neoplasico. Aunque
constituye menos del 1%; se debe considerar al sarcoma mesenquimatoso, tumores de
células germinales, tumores de causa neurogénicas, ademas de trastornos de tipo
linfoproliferativos; de estos ultimos, el sarcoma de tejidos blando constituye el 80%

de los canceres ubicados en el retroperitoneo. (22)

En el caso de tratarse de un hematoma es dificultoso poder distinguirlo de una
coleccion de tipo liquida; pero con el apoyo de imagenologia se puede determinar

ciertas diferencias, como son la ausencia de cambios inflamatorios y la deteccion de
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un sangrado activo junto con un descenso de los niveles de hematocrito (23). En la

tabla 3 se citan las patologias mas frecuentes a descartar al momento del diagnostico.

Tabla 3.-Diagnéstico Diferencial

e Enfermedad de Crohn

e Apendicitis

e Diverticulitis

e Cancer colorrectal

e Abscesos pancreaticos

e Linfomas

e EPI (enfermedad inflamatoria pélvica)
e Artritis séptica a nivel de la articulacion sacro-iliaca
e Osteomielitis y discitis

e Fiebre reuméatica

e Absceso de partes blandas

e Tumores del retroperitoneo

El tratamiento se basa en el uso de antibioticoterapia més el drenaje de la coleccion;
cuando tiene un diametro mayor a 6 cm sea por via percutaneo o quirdrgica (1). En la
actualidad se prefiere el drenaje percutdneo debido a que tiene bajas tasas de

morbilidad ademé&s permite una resolucion de alrededor del 75-90% (23).

El uso de la antibioticoterapia por via parenteral se debe iniciar de manera empirica,
considerando la cobertura frente a S. Aureus y bacterias entéricas anaerobios y

aerobios, mientras se espera el resultado de los cultivos.

En abscesos primarios se debera iniciar antibioticos antiestafilococicos, mientras que
en los secundarios se aconseja el inicio precoz de antibidticos de amplio espectro como
es la clindamicina, penicilinas anti estafilococos y aminoglucdésidos. (24) En la tabla 4

podemos observar los esquemas recomendados.
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Tabla 4.- Antibioticoterapia(23)

Betalactamico

+

Anaerobicida

Oxacilina IV (2gr cada/4-6horas) + Metronidazol 1V (500
mg cada/6 horas)

Cefotaxima IV (2 gr cada/4-6horas) + Metronidazol IV
(500 mg cada/6 horas)

Oxacilina IV (2gr cada/4-6horas) + Clindamicina IV (300
mg cada/6horas)

Cefotaxima 1V (2 gr cada/4-6horas) + Clindamicina 1V
(300 mg cada/6horas)

Betalactamico

+ Aminoglucdésido

Oxacilina 1V (2gr cada/4-6horas) + Gentamicina 1V
(80mg cada/8 horas 0 120 mg cada/12horas)
Cefotaxima IV (2 gr cada/4-6horas) + Gentamicina IV
(80mg cada/8 horas 0 120 mg cada/12horas)

Betalactamico

+ fluoroquinolona

Oxacilina IV (2gr cada/4-6horas) + Ciprofloxacina 1V
(400mg cada/12horas)
Cefotaxima IV (2 gr cada/4-6horas) + Ciprofloxacina IV
(400mg cada/12horas)

SARM

Vancomicina IV 30 mg/cada 24horas dividio en dos dosis
Daptomicina IV 6mg/kg/dia
Linezolid IV/VVO 600 mg/cada 12horas

Duracion: Esquema tiene que tener una duracion minima entre 3-6 semanas de

tratamiento intravenosos; seguido de 4-6 semanas de antibidtico oral en dependencia de

la mejoria clinica del paciente y el control radioldgico

Investigaciones realizadas por Mallick, Thoufeed y Rajendran, 2004 mencionan que el

drenaje de los abscesos del psoas se pueden hacer mediante dos métodos:

e Drenaje Percutaneo (DPC) guiado por tomografia o ecografia.

e Drenaje Quirurgico.

El drenaje percutaneo sea por ecografia o tomografia es el tratamiento de eleccion para

eliminar la coleccion intraabdominal, con una tasa de éxito del 80-90% y con 5-10%
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de recurrencia. Existen dos técnicos como son la aspiracion directa sin catéter y la

aspiracion con colocacién de un catéter de pigtail o doble jota (25).

En el estudio realizado por (Julidn Ramirez en el afio 2019) se realizaron 106
procedimientos percutdneos en 79 pacientes que tenian diferentes colecciones
intraabdominales en donde los abscesos retroperitoneales constituyeron el cuarto
lugar; de los cuales 92 fueron sometidos al drenaje con colocacion de catéter guiados
por tomografia (34%) y 66% por ecografia donde la mayoria del contenido tenia un
caracter purulento con volimenes de aproximadamente 10-2000 ml de todos estos

casos el 99% tuvo un drenaje exitoso y con una tasa de complicaciones del 1.9%. (25)

En una serie de casos realizada (Ming Wang 2020) en el servicio de cirugia en un
hospital de Argentina se reportaron 6 pacientes con abscesos del psoas de los cuales;
5 eran de tipo primario y uno secundario de todos estos el tratamiento consistio en el
uso de antibidticos de amplio espectro, junto con drenaje percutaneo donde en todos
los paciente se vio una resolucion del cuadro clinico sin ninguna mortalidad asociada
y con pocos dias de internacion.(1) Se estima que la duracion del catéter oscila entre
7-28 dias debido a que si se deja por un tiempo mas prolongado existe un riesgo de
formacion de fistulas.(27) No tiene contraindicaciones absolutas; sin embargo, entre
las contraindicaciones relativas se puede mencionar la presencia de coagulopatias,
ausencia de un acceso seguro al compartimiento del iliopsoas y la ausencia de

colaboracion del paciente(26).

Entre sus limitaciones, el catéter puede salirse con el simple cambio de posicion del
paciente; la secrecion purulenta dificulta mantener permeable el catéter. En los casos
de los abscesos secundarios donde existe lesion primaria debe resolverse, ademas de
drenar el absceso ya que la recidiva puede llegar hasta un 50% cuando se sometieron

solo al drenaje (28).

En el drenaje quirurgico, el abordaje que se realiza es extraperitoneal, realizando una
incisién a nivel de la fosa iliaca que permite un desbridamiento del tejido, tratamiento
del foco infeccioso y un drenaje completo en el menor tiempo comparado con el DCP.
Aunqgue es mas invasivo en caso de hallarse un absceso bilateral este se puede resolver

con una sola incision (28).
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El drenaje quirtrgico laparoscopico permite la reseccién completa del tejido que se
halla infectado, el tratamiento de las patologias asociadas, reduce las complicaciones
postoperatorias, acorta la estancia hospitalaria y permite una recuperacion mas rapida
siendo mas seguro y eficaz en pacientes con sepsis 0 shock séptico por abscesos del
psoas de gran extension; por lo que se sugiere que el drenaje quirdrgico por via
laparoscopica sea empelado como primera opcidn cuando fracasa el DCP en lugar del
drenaje quirurgico abierto. En el caso presentado se abordaron acorde al diagndstico y

tratamiento actual con la resolucion completa del cuadro clinico.
Conclusiones

El absceso del psoas es una miositis supurativa poco frecuente acompariada de un
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica por el compromiso del compartimiento
del iliopsoas a nivel del retroperitoneo; con manifestaciones clinicas inespecificas que
representan un gran reto diagndstico, requiriendo alta sospecha y de la confirmacion
mediante estudio tomografico. El tratamiento implica el uso de antibioticoterapia
dirigida frente a los patdgenos comunes como S. aureus y Gram negativos, ademas de
la realizacion del drenaje percutdneo guiado por imagen o quirdrgico para resolucion

del cuadro clinico.
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CAPITULO 111 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.-El absceso del psoas es una patologia de dificil diagnostico debido a que posee una
clinica florida e inespecifica; es por ello que para llegar a determinar la afectacion
causante del desarrollo del absceso; se tiene que identificar el foco inicial de infeccion

apoyandose de pruebas tanto de laboratorio como de imagen.

2.-La etiologia es multifactorial en esta patologia; que abarcan desde afectaciones
gastrointestinales como apendicitis, diverticulitis, abscesos hepaticos, pancreatitis y
cancer colorrectal; seguido de compromiso nefrolégico como pielonefritis, abscesos
perirrenales, hidronefrosis, litiasis renal; hasta afectacion osteoarticulares causada por
espondilodiscitis, osteomielitis, artritis septica y Mal de Pott dichas patologias son
potenciadas por factores de riesgo del paciente como en el presente caso la diabetes
mellitus, alcoholismo y espondilodiscitis que causan procesos inflamatorios crénicos

que predispones a infecciones atipicas.

3.- Los principales diagndésticos diferenciales que se deben tomar en cuenta debido a
las multiples afectaciones en estructuras retroperitoneales por la ubicacién de varios
organos y sistemas, son afectaciones a nivel gastrointestinal, infecciones del sistema
urinario y renal, por altimo compromiso de estructuras musculoesqueléticas con

afectacion osteoarticular.

4.- La ecografia es considerada como el método inicial en la identificacion de
colecciones abscedadas; tiene una sensibilidad y especificidad baja de alrededor del
60% debido a que posee ciertas limitacion pues es operador dependiente, no permite
la correcta visualizacion por la interposicion de gas, ni identificacion de abscesos
pequefios; por lo que la tomografia computarizada es considera como gold estandar ya
que tiene alta sensibilidad de 100 % y especificidad del 77%, permitiendo distinguir
la consistencia de los abscesos, delimitando el area de la extension junto con la
identificacion del foco inicial de la infeccion y el compromiso de estructuras dentro

del compartimiento del ileopsoas.

5.- El tratamiento actual se centra en dos pilares que son el uso de antibi6ticos de
amplio espectro que cubran bacterias gran positivas, gran negativas y anaerobias junto

con el drenaje percutaneo guiado por ecografia o tomografia, reservandose el drenaje
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quirargico en situaciones donde fracasé el drenaje percutaneo, la existencia de
colecciones tabicadas y la dificultad para el abordaje del compartimiento del ileopsoas
siendo de preferencia el drenaje quirurgico por via laparoscopica ya que reduce las

complicaciones, recidivas y los dias de estancia hospitalaria.
Recomendaciones

1.- Se recomienda la toma de cultivos y antibiogramas ante la sospecha inicial del
desarrollo de un absceso del psoas, previo al inicio de antibioticoterapia sin embargo,
no debe retrasarse el empleo de antibidticos que tengan cobertura para bacterias gram
positivas, gram negativas y anaerobios dentro de las primeras horas de tratamiento

hasta el resultado definitivo del agente patdgeno causante y antibiotico sensible.

2.-Se sugiere identificar tempranamente los pacientes tributarios para drenaje
percutaneo guiado por imagen ya que es el tratamiento de eleccion debido a que llevan
a la resolucion del cuadro clinico en la mayoria de los casos de abscesos del psoas;
pues se ha demostrado que reduce la estancia hospitalaria, complicaciones quirdrgicas

y posquirargicas ademas de evitar la recurrencia.

3.- El empleo del drenaje quirargico por via laparoscépico se reservara para los casos
donde fracasa el drenaje percutdneo sea por la existencia de grandes colecciones
tabicadas, dificultad para el abordaje del compartimiento del psoas o los casos de

recidiva

4.- El uso de catéter para el drenaje del absceso ya que este permite la extraccion de
grandes volumenes de la coleccion purulenta de manera segura y eficaz en el 99% de
los pacientes, teniendo escasas complicaciones; no obstante, la duracion del mismo
debe ser entorno de 7-28 dias sin extenderse mas alla de este periodo por el riesgo de

la formacion de fistulas.
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Anexo 4.- Informe Ecografia Renal

E stusctiy. Ambato a 18 de febrero de 2021
ECOSONOGRAFIA RENAL
Dra - Femanda Vasquer

Roports:

g 5 - .
:::M)N I)ERI-TCIII:'): Mide 95 mm. de largo por 48 mm e ancho ¥ 62 mm
anteroposterior, bene un grosor cortical de 22 mm, de contormo regula,
aspecto homogéneo, sin afectacion del sistema picloutcteral

RIRON IZQUIERDO: Mide 108 mm. de largo por $2 mm de wicho v $2
mm. de dnteroposterion, ticne un grosor cortical de 21 mm, de contome
regular, aspecto homogeéneo, sin afectacion del sistema piclourcteral

anz;-ﬁ: De paredes regulires, aspecio homogénea, con mucosa conservinla,
no | L alteraciones,

A nivc! r:Ic flanco y fosa lumbar izquicrda se observa una lesion complejo de
ccogenicidad srregular I misma que mide 145 x 70 mm | con un volumen
aproximado de 381 cc.,

CONCLUSIONES,
l. Lesion compleja de fMlanco y fosa lumbar izquicrda a considerur un
absceso de Psoas, masa paraverichral.
2. Conviene realizar TAC

ino Fiallos

{ T~

Direccién: Quito y Solano esq. EDIFICIO IMAGENES « © 2826-732 « Ambato - Ecuador
Emergencias al Cel.: 0998 794 113
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Anexo 5.- Informe Tomografia Computarizada

HOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATO

SERVICIO DE IMAGENOLOGIA

Paciente: Moposita Julio
Edad:54 aios CI:1801994623
TAC SIMPLE DE ABDOMEN Y PELVIS

HALLAZGOS:

Higado de densidad homogénea, contornos regulares, dimensiones normales.
Vesicula biliar, alitiasica de paredes no engrosadas.

No hay dilatacion de las vias biliares.

Pancreas de densidad homogénea, contornos regulares, dimensiones normales.
Bazo de densidad homogénea, dimensiones normales, contornos regulares.
Rifiones de localizacion, estructura, orientacion y dimensiones normales.

Vejiga de bordes regulares, paredes no engrosadas.

Prostata de densidad heterogénea, contornos regulares tamafo normal.
Espacio peritoneal libre.

Espacio retro-peritoneal: en el espesor del musculo psoas-iliaco del lado izquierdo, se advierte la presencia
de coleccion hipodensa de contornos regulares, cuyas dimensiones aproximadas son 10 cm cefalo-caudal,
5.1 cm de diametro antero-posterior, volumen aproximado de 176 cc, compatibles con absceso. Se advierte
imagenes nodulares en el recorrido de la arteria iliaca izquierda compatibles con adenopatias.

IMPRESION DIANOSTICA: COLECCION HIPODENSA EN EL ESPESOR DEL MUSCULO PSOAS-ILIACO
IZQUIERDO COMPATIBLE CON ABSCESO

Atentamente.

Dr. HUGO ACURIO
MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA

38



Anexo 6.- Informe Resonancia Magnética

bioimagenes === ot o

Qe o dosiow b sals & oida. Densitornetia Osea * Cuerpo fotal * Columna Lumbar » Anfelrazo
/ s Fémur » Columna * Morfometia
Rayos X » Laboratorio Clinico » Patologia y Citologia * Prueba
de patemidad (ADN) - Drengje de Absesos y Colecciones &
: s 5 psias y Punciones dingidas por Ecografia y Tomogr
- Sr. ==
PACIENTE: Sr. Julio Moposita Achachi. ACOCARDICCRAMA - M ECTROCARDIOCBAMA

MEDICO: Sr. Dr. MSP

EXAMEN: RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE Y CONTRASTADA DE
ABDOMEN.

FECHA: Ambato, viernes, 12 de marzo de 2021

TECNICA:

Se realiz6 estudio de Resonancia Magnética de Torax en secuencias Axiales y coronales
potenciados en T1, T2, STIR, secuencias Fiesta y T1 Fat Sat post- administracion de
gadolinio intravenoso, observando:

HALLAZGOS:

Higado homogéneo de bordes regulares y tamaio normal, no presenta lesiones de aspecto
metastéasico ni dilatacion de vias biliares.

El colédoco es de diametro y trayecto normal, no se visualizan procesos ocupativos.
Vesicula de paredes finas sin calculos.

Pancreas homogéneo de tamaiio normal en todos sus segmentos.

Rifiones de forma tamaiio y posicion normal. Fase nefrografica simétrica.
Bazo de tamatio y morfologia conservada.

No se visualizan crecimientos ganglionares en el retroperitoneo ni liquido libre en la
cavidad peritoneal.
Las glandulas suprarrenales no presentan alteraciones.

Presencia de coleccion densa de bordes lobulados con varios tabiques centrales,
localizada en el retroperitoneo, se extiende desde la altura de T12 hasta la cadena iliaca
izquierda, mide aproximadamente 16.5cm de longitud por 9.1cm de ancho y por 7.8cm
de anteroposterior con un volumen aproximado de 609cc, compromete el musculo psoas
e iliaco, produce desplazamiento del rinén izquierdo y de asas intestinales, posee
refuerzo periférico a la administracion de contraste intravenoso.

Se observa hiperintensidad difusa en secuencias Stir del cuerpo vertebral de T12 y L1,
debido a edema, asi como también del disco vertebral correspondiente, se encuentran
rodeados parcialmente por la coleccion anteriormente descrita, posterior a la
administracion de contraste intravenoso se observa realce de los cuerpos vertebrales,
del disco intervertebral y de los tejidos blandos peri-vertebrales.

CONCLUSION:

1. Estructuras intraperitoneales visibles sin alteraciones.

2. Hallazgos descritos en relacion’ con coleccion abscedada que compromete el
musculo psoas e iliaco izquierdo,|tiene un volumen aproximado de 609cc.

3. Espondilodiscitis de TI2yL1. |

DR. GABRIEL AGUILAR M.
Médico Imagendlogo

MT. B67
Atemameﬁ}?: uIR°1(‘:’ FOLIO 153 N* 458

S
POR IMAGENES OX.O
www.bioimagenestau.vum E!OFDGCJ'!CH

@ Castilloy Cuenca (Edif: Bioimagenes) @ (03) 2822427 & 0997455679 @ bioimageneslab@gmail.com
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