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Absceso primario de psoas 537
diagnosticado durante la
gestacion

Primary psoas abscess diagnosed
during pregnancy

RESUMEN

El absceso primario del psoas es una infeccion rara

que puede suponer un gran reto diagnostico,
particularmente durante la gestacion.

Se describe un caso ocurrido durante la gestacion,
sus manifestaciones clinicas, diagnéstico y
tratamiento.

La revision de la literatura cientifica revela que este

es el tercer caso diagnosticado durante la
gestacion. El diagnéstico suele retrasarse debido a

las manifestaciones clinicas inespecificas. El drenaje

percutdneo con control radiolégico y la cobertura
antibidtica son las piezas clave en el manejo del
absceso del psoas. El tratamiento antibiético se
debe iniciar inmediatamente tras la obtencién de
muestras para cultivo y antibiograma.
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ABSTRACT

Primary psoas abscess is a rare infection that can
be a diagnostic challenge, particularly when the

patient is pregnant. We describe a case of primary
psoas abscess during pregnancy and its clinical

manifestations, diagnosis and treatment.

A review of the literature revealed that this is the
third reported case diagnosed during pregnancy.
Diagnosis is usually delayed because of nonspecific
clinical manifestations. The key elements in
managing this entity are percutaneous drainage
under radiological guidance and antibiotic
coverage. Antibiotic therapy should be initiated
immediately after obtaining samples for culture and
antibiogram.
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INTRODUCCION

El absceso primario del psoas es una patologia
poco frecuente, especialmente en paises desarrolla-
dos. Es excepcional durante la gestacion. El diagnos-
tico y el tratamiento suelen demorarse debido a la
naturaleza inespecifica de los sintomas y signos'?. Los
sintomas asociados a esta afeccion incluyen, en ge-
neral, dolor e impotencia funcional de la cadera
ipsolateral, con mayor frecuencia que el dolor abdo-
minal o de espalda.

El diagnéstico y el tratamiento del absceso de
psoas tienden a retrasarse debido a la naturaleza no
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Figura 1. La resonancia magnética mostré una extensa
afectacion y desestructuracion del miisculo psoas derecho.

VY 7 L1164 I, DFOY: 3
Figura 2. Resonancia magnética donde se aprecia en T1 una
coleccion abscesificada retroperitoneal en el psoas.

especifica de sus sintomas y signos. Por tanto, es
importante tener en cuenta su presentacion clinica
para sospecharlo.

CASO CLINICO

Tercigesta de 28 afos de edad, ingresada en
nuestro hospital por dolor lumbar e inguinal de 2
meses de evoluciéon, que se increment6 en los ulti-
mos dias e imposibilitaba la deambulacién, con au-
mento progresivo de una masa inguinal derecha. La
paciente presentaba febricula y mal estado general.

A la exploracion se objetivo un importante dolor
y restriccion de los movimientos de la articulacion
de la cadera; la extension y la rotacion interna des-
encadenaban un dolor extremo.

La gestante habia ingresado en la semana 18 de
gestaciéon por anemia severa y alteracion de las
pruebas hepaticas, acompaniados de dolor lumbar, y
su etiologia no estaba clara. La ecografia abdominal
en esa fecha fue negativa. Se sospeché que el dolor
era de origen esquelético secundario a una escolio-
sis que la paciente presentaba.
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Al ingreso la analitica era la siguiente: hemoglo-
bina 7 g/dl; hematocrito 21,5%; BRt 2,6; BRd 1,8;
gamma glutamil transpeptidasa 117; proteina C reac-
tiva 253; la urea, la glucosa, las enzimas hepaticas,
los iones y las pruebas de coagulacion fueron nor-
males.

La ecografia abdominal se informé de compatible
con absceso de psoas derecho. La gestacion en cur-
so era normal.

La resonancia magnética (RM) mostrd una exten-
sa afectacion y desestructuracién del musculo psoas
iliaco derecho, con afectacion de la musculatura
posterolateral derecha abdominal y del tejido graso
de la vecindad. Se evidenci6é pérdida total de la
morfologia muscular, con extensa afectacion difusa
de un espesor aproximado de 6 ¢cm, en sentido an-
teroposterior (figs. 1y 2).

Los hemocultivos fueron negativos, y el BK nega-
tivo. El cultivo fue positivo para absceso por Esche-
richia coli.

Se inici6 infusion por via endovenosa de antibi6-
ticos (amoxicilina-acido clavulanico), desbridamien-
to y drenaje percutineo en la zona inguinal, y salio
abundante material purulento que confirmé el diag-
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noéstico. Ademds, fueron necesarios multiples con-
centrados de hematies para recuperar la anemia se-
vera que presentaba la gestante.

La paciente evolucion6 favorablemente, con me-
joria progresiva de la analitica y ecografia al alta sin
colecciones residuales.

Ha realizado el ultimo control en la semana 31 de
su gestacion y todos los resultados fueron normales,
aunque continda drenando espontineamente a tra-
vés de la herida inguinal.

DISCUSION

El absceso primario del psoas es una infeccion
rara que puede suponer un reto diagndstico, parti-
cularmente cuando la paciente estd gestante. En Asia
y Africa, el 99,5% de los abscesos de psoas son pri-
marios frente al 61% en EE. UU. y el 18,7% en Eu-
ropa. Es mds frecuente en el lado derecho que en el
izquierdo*.

La revision de la literatura cientifica reporta 2 ca-
sos de absceso primario de psoas y gestacion'?. El
absceso secundario se define como extension directa
de una infeccion intrapélvica. Se han descrito absce-
sos secundarios a legrado postaborto incompleto® y
en gestacion complicada con enfermedad de Crohn.

El musculo psoas estd en estrecha relacién con
todas las estructuras del abdomen mayor y de la
pelvis. Por ello, cualquier infecciéon en estas regio-
nes puede extenderse al psoas y progresar hacia el
mediastino o al muslo.

El absceso primario del psoas generalmente apa-
rece en gente joven y sin una etiologia definida, el
83% de los casos en menores de 30 afios y es mas
frecuente en varones (3:1). La extensiéon hematogena
es la causa mas frecuente y el Staphylococcus aureus
se identifica en el 88% de los hemocultivos positi-
vos, Streptococcus en el 4% y E. coli en el 2,8% de
los casos®.

Las infecciones secundarias ocurren en gente ma-
yor y en pacientes mds deteriorados, con enferme-
dades preexistentes. En el 80% de los casos el ori-
gen es el tracto intestinal, incluidos la enfermedad
de Crohn, apendicitis, diverticulitis, absceso pan-
credtico y cancer colorrectal, por lo que con fre-
cuencia en los abscesos secundarios del psoas se
aislan gérmenes de la flora normal intestinal (E. coli,
bacterioides y enterococos).

El absceso de psoas bilateral es extremadamente
infrecuente y representa tan solo el 3% de los abs-
cesos secundarios. Otras causas incluyen los absce-
sos paranéfricos, osteomielitis, enfermedad de Pott y
complicaciones postoperatorias®.

Los sintomas clasicos incluyen dolor de espalda,
cojera, espasmo del psoas y fiebre persistente en
picos. El dolor se localiza con mayor frecuencia en
la cadera ipsolateral, pero puede irradiarse a la pa-
red abdominal, el muslo, el drea inguinal, el flanco
y la pantorrilla. Los sintomas urolégicos y gastroin-
testinales son raros.

El paciente tiende a acostarse con la cadera ipso-
lateral flexionada porque la hiperextension de esta
incrementa el dolor. El espasmo paravertebral puede
causar escoliosis, lo que es sugestivo de un proceso
retroperitoneal mids que intraperitoneal.

Debido a que la mayoria de los sintomas y signos
de la enfermedad no son especificos, su diagnostico
temprano es dificil. La contractura en flexion del
muslo y una masa palpable son signos sugestivos de
absceso de psoas.

La presentacion clinica mds frecuente es la
flexion de la cadera y lordosis lumbar. La extension
distal del absceso puede provocar un efecto masa
en la zona inguinal.

Se debe realizar un diagndstico diferencial con
otras patologias que presentan una clinica parecida.
La proximidad a la capsula de la articulacion de la
cadera puede simular una cadera séptica. Clinica-
mente, es posible distinguir una cadera séptica de
un absceso del psoas, pues la flexion de la cadera
es menos dolorosa en el caso del absceso que en la
artritis séptica.

Las lesiones retroperitoneales o intraperitoneales
pueden causar irritacion del musculo psoas, como
en el caso de las apendicitis retrocecales, y son cli-
nicamente dificiles de diferenciar del absceso del
psoas. El diagndstico depende del alto grado de
sospecha clinica y de las técnicas de imagen.

En la analitica, es posible observar leucocitosis,
aumento de la velocidad de sedimentacion y ane-
mia, aunque ninguno de ellos aporta informacion
especifica.

Ademas, los ginecologos no estdn familiarizados
con estos sintomas y, por tanto, puede demorarse el
diagnostico de la enfermedad.

El diagnéstico se realiza con la ayuda de la eco-
grafia y la RM durante la gestacion, y si no se dis-
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pone de esta, la tomografia computarizada (TC) es
muy util”. La RM es el método mas util y seguro en
el caso de sospecha diagnostica.

El drenaje y la cobertura antibiética son las pie-
zas clave en el caso de abscesos de psoas supura-
tivos. El tratamiento antibidtico se debe iniciar in-
mediatamente tras la obtenciéon de muestras para
cultivo y antibiograma. En el pasado, el drenaje

abierto del absceso a través de una incisién en la
cresta iliaca era el tratamiento de eleccion. El trata-
miento estindar actualmente es el drenaje percuta-
neo con control radiolégico (ecografia, TC)®. Con
el tratamiento adecuado, el fallecimiento por esta
causa es poco frecuente (2,5%). La defuncion se
asocia con el tratamiento inadecuado o el drenaje
tardio.
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