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0-032 - DOLOR INGUINAL, ¢SIN CRITERIOS DE GRAVEDAD?
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CS San Roque.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 62 afos sin historia de consultas previas, fumador de 1
paqg/dia, bebedor de 1 litro de cerveza/dia y hermano con CA de colon que acude por pérdida de
apetito de meses de evolucion y dolor en region inguinopélvica izquierda irradiado por cara interna
de la pierna de 3-4 dias de evolucion sin traumatismo previo, continuo, punzante y que no se
modifica con los movimientos, que ha ido en aumento.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion por aparatos y sistemas destaca dolor
a la palpacion en FII, con defensa que impide palpacion de masas a ese nivel. El dolor se reproduce
a la palpacion en la cara anterior del muslo izquierdo, y en la musculatura de ese nivel. Revisamos
analitica realizada en dias previos con leucocitosis de 22.300 con 83%N y PCR de 145,5 ante lo que
descartamos semiologia infecciosa sin claros datos de la misma a ningun nivel por lo que decidimos
derivacién a urgencias hospitalarias para valoracion radioldgica.

Juicio clinico: Absceso del musculo psoas.

Diagnostico diferencial: Diverticulitis aguda, lumbociatalgia, absceso del psoas, hernia inguinal,
torsion testicular.

Comentario final: A su llegada a urgencias, el paciente mantiene sintomatologia y se realiza nueva
analitica con leucocitosis en ascenso, ante lo que se solicita TC abdominal urgente con hallazgos de
absceso en musculo iliopsoas izquierdo y en estrecho contacto con segmento de colon sigmoides,
engrosado y con deflecamiento de la grasa pericolodnica, a valorar diverticulitis aguda o neo de colon
complicada. Se contacta con cirugia general que realiza drenaje percutaneo del absceso con buena
evolucion y remision del mismo. Actualmente el paciente estd con drenaje percutdneo domiciliario y
tratamiento antibiotico, pendiente de colonoscopia y revisiéon en consultas de colo-proctologia. El
absceso del musculo iliopsoas sigue constituyendo una entidad infrecuente cono una forma de
presentacion inespecifica, hecho que provoca un diagndstico tardio en muchos casos, aunque la
existencia de fiebre y dolor lumbar, abdominal o irradiado a la extremidad inferior debe situarnos a
esta enfermedad dentro de un amplio diagnostico diferencial. La mayor disponibilidad y fiabilidad de
técnicas de imagen actuales ha contribuido al mejor diagndstico y reconocimiento de esta entidad,
considerandose la TC la técnica diagndstica de eleccion, ya que aporta mejores resultados en
comparacion con la radiologia simple o la ecografia, aunque en ocasiones no es capaz de diferenciar
entre absceso, neoplasia o hematoma. El tratamiento habitualmente consiste en la combinacién de
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antibidticos y drenaje del absceso, ya sea percutdneo o quiriurgico. En la actualidad, el drenaje
quirurgico se prefiere cuando existe un foco de infeccién asociado que precisa intervencion
quirdrgica o bien resulte imposible la realizacion de un drenaje percutaneo, sin embargo, esta
técnica proporciona unos resultados equiparables.
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