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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 68 anos marinero jubilado diabético, enfermedad Rendu-Osler,
EPOC enfisematoso, Artrodesis L4-S1 en 2002, sin alergias medicamentosas. Acudi6 a consulta de
atencion primaria diagnosticado hacia 20 dias de lumbalgia mecanica. Referia aumento de dolor en
dicha region con aparicién de masa que habia ido aumentando de tamafio de manera progresiva con
aumento de temperatura local. Sensacion distérmica. Se remitio a urgencias. No traumatismo. No
otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 36,5 °C; TA 93/55 mmHg; FC 73 Ipm; SatO2 97%.
Palidez mucocutanea, normohidratado, normoperfundido, eupneico. No exantemas, ni petequias. En
region lumbar derecha, bultoma bien delimitado de 8 x 10 cm indurado, no fluctuante sin datos
inflamatorios. Hemograma: leucocitosis con neutrofilia, anemia microcitica e hipocréomica, plaquetas
normales. Bioquimica anodina. PCR 33,4 mg/dl. TC abdominal: coleccion abscesificada paravertrebal
derecho engrosamiento de psoas derecho que se extendia a grasa adyacente a través de pared
abdominal al tejido celular subcutaneo.

Orientacion diagnostica: Ante hallazgo de absceso de psoas en relacion con probable
espondilodiscitis sobre material quirtrgico, se coment6 con neurocirugia, cirugia general y
traumatologia, ingresando. Drenaje de absceso eco-guiado, se aisla S. lugdumesis. Espondilodiscitis
L4-L5 con extensidn hasta S1 con absceso psoas asociado a material protésico en zona lumbar por S.
lugunensis. Se retira material protésico y se trata con antibidtico endovenoso. En seguimiento por
Servicio de Infecciosas.

Diagnostico diferencial: Espondilodiscisitis TBC vs pidgeno. Lipoma.

Comentario final: El absceso de psoas se trata de una entidad clinica infrecuente y sintomatologia
inespecifica (como lumbalgia), por lo que habra que plantearlo como diagnoéstico diferencial ante
clinica inespecifica en dicha area. Puede tener origen primario o secundario procedente de
microorganismo via hematdgeno o estructuras vecinas. Factor de riesgo immunocomprometidos,
cirugias previas en estructuras vecinas. El TAC es la técnica de eleccion para confirmar el
diagndstico, guiar el drenaje percutaneo. La espondilodiscitis puede presentarse como absceso de
psoas, por lo que habra que incluirlo como probable origen de dicha patologia en pacientes con
factores de riesgo (cirugia de columna).
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