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Resumen.

Introduccion: Se presenta el reporte de un caso clinico de Lumbociética Aguda cuya etiologia se correspondio
con un Absceso en el masculo psoas iliaco izquierdo, evidenciado como la presencia de una coleccién de pus
en el compartimiento del musculo iliopsoas, entidad relativamente poco frecuente y con una presentacion
clinica inespecifica y larvada. El caso fue asistido en el Hospital Provincial General Latacunga en el afio
2016. Las etiologias méas frecuentes de la lumbociatalgia son las discopatias y hernias de disco, siendo el
absceso del psoas una entidad poco frecuente, pero al ser los procesos infecciosos una causal de lumbalgia y
lumbociatica, en el orden diagndstico siempre debe ser considerada esta posibilidad.

Objetivo: Describir un caso clinico de Absceso del musculo Psoas Iliaco como causa de lumbociatalgia.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de caso clinico.

Resultados: Se reporta un caso atendido en el Hospital Provincial General de Latacunga, se trata de un
paciente de 31 afios con antecedentes de Pielonefritis aguda a los 19 afios que acude por lumbociatalgia y se
comprueba la presencia de un absceso del musculo psoas iliaco como etiologia del sintoma. EI diagnéstico se
realiz6 mediante exdmenes de laboratorio, resonancia magnética nuclear de columna lumbar y ecografia
abdominal. La conducta terapéutica se baso en antibioticoterapia de amplio espectro y la realizacién de un
procedimiento minimamente invasivo: drenaje del absceso por via percutanea mediante la técnica de
Seldinger guiado por ultrasonido. Los resultados fueron muy satisfactorios, con un seguimiento posterior
durante un afio.

Conclusiones: Se debe considerar el diagnostico etioldgico infeccioso ante una lumbociatalgia aguda, y entre
sus variedades, tener en cuenta el absceso del masculo psoas iliaco, aunque las discopatias y hernias del disco,
le superen en frecuencia.

Palabras clave: Absceso del musculo psoas iliaco, ciatica, drenaje percutaneo guiado por ecografia

Abstract.

Introduction: The report is presented of a clinical case of acute Lumbociatica whose etiology was
corresponded with anabscess in the left iliac psoas muscle, evidenced as the presence of a collection of pus in
the iliopsoas musclechamber, an entity relatively Uncommon and with a non-specific and larval clinical
presentation. The case was assisted at the Provincial General Hospital Latacunga in theyear 2016. The most
common etiologies of lumbociatalgiaare cases and herniated discs, being the abscess of thepsoas a rare entity,
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but as the infectious processes acausality of lumbago and Lumbociatica, in the orderdiagnosis should always
be considered this possibility.

Objectives: To describe a clinical case of Psoas iliac muscle abscess as acause of lumbociatalgia.
Material and methods: retrospective descriptive study, clinical case presentation.

Results: A case is reported in the Hospital Provincial General ofLatacunga, it is a patient of 31 years with
history of acute pyelonephritis at the age of 19 who comes by Lumbociatalgia and it is verified the presence
of an abscess of the psoas muscle iliac as Etiology of the symptom. The diagnosis was performed by
laboratory examinations,lumbar spine nuclear magnetic resonance and abdominal ultrasound. The therapeutic
behavior was based onchemotherapy of broad spectrum and the realization of a minimally invasive procedure:
Drainage of the abscess by percutaneous via the technique of Seldinger guided by ultrasound. The results
were very satisfactory, with a subsequent follow-up for one year.

Conclusions: The infectious etiologic diagnosis should be considered in the face of an acute lumbociatalgia,
and among its varieties, to take into account the abscess of the iliac psoas muscle,although the cases and

hernias of the disc, surpass it infrequency.
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Introduccién. El primer caso reportado de un
absceso de psoas iliaco fue el de Nesparehan,
Sacerdote de Aman de la XXI dinastia en el
antiguo Egipto, quien mostraba un absceso
asociado a mal de Pott. No obstante, el primer
reporte médico fue realizado por Abeille en 1854,
mas tarde en 1881 Mynter describe un caso
similar bajo la denominacion de “psoitis aguda”.1,
2.

El absceso de psoas se define como la presencia
de una coleccion de pus en el compartimiento del
musculo iliopsoas que puede extenderse incluso
hasta la region inguinal. Los abscesos pueden ser
la consecuencia de una diseminacién hematogena
o linfitica de infecciones distantes o por
contaminacion directa a partir de un foco
infeccioso adyacente principalmente de origen
0seo, genitourinario o gastrointestinal. Se la puede
clasificar en primario (sin evidencia de un foco
préximo) o secundario (a partir de un foco
supurativo en la vecindad del misculo). 3, 4,5

Es una entidad poco frecuente, con baja
incidencia, que se presenta preferentemente en
varones, en la edad media de la vida, el 83% de
los casos ocurren en menores de 30 afios.

Su etiologia es muy diversa, 80 al 90% de los
abscesos primarios se deben a la infeccion por
Staphylococcus Aureus. Los patdgenos entéricos
como la Escherichia coli son mas frecuentes en
los abscesos de tipo secundario, de localizacion
abdominal. ElI Mycobacterium tuberculosis es el
agente etioldgico mayormente aislado en los

abscesos secundarios a osteomielitis de columna
vertebral. 2,6

La presentacion clinica puede ser inespecifica.
Con un cuadro caracterizado por fiebre, dolor en
la fosa iliaca, region inguinal, cadera y region
lumbar. Impotencia funcional del miembro
inferior afectado, la velocidad de sedimentacion
globular acelerada, leucocitosis con neutrofilia.
Constituye un cuadro poco frecuente y de dificil
diagndstico. La tomografia computarizada ha
incrementado la frecuencia del diagnéstico 5, 6

El mdsculo psoas presenta una disposicion
anatomica retroperitoneal. Se origina en los
bordes laterales de la 122 costilla y los bordes
laterales vertebrales de T12, asi como los de todos
los cuerpos lumbares (L1 — L5) para insertarse en
el trocanter menor del fémur ipsilateral, al
conformar un tendon comdn con el musculo
iliaco. Es inervado por las raices de L2, L3 y L4,
antes de la formacion del nervio femoral. Su
actividad permite la flexion y rotacion lateral del
fémur. Por compartir localizacion en la pared
abdominal posterior al igual que la funcion e
insercién tendinosa con el musculo iliaco,
comunmente se hace referencia a estos musculos
bajo la denominacién de “musculo psoas iliaco”.
Respecto a la etiologia de estos abscesos, en las
Gltimas décadas se ha establecido un cambio
progresivo en su espectro epidemioldgico,
presentan menos casos por Mycobacterium
tuberculosis, y una mayor incidencia de los
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secundarios a una infeccion hematdgena por
Staphylococcus aureus. 8
La presentacion clinica es variada,
fundamentalmente, en los de tipo secundario. Se
ha descrito una triada sintomaética del absceso del
psoas que incluye: dolor lumbar, dificultad para la
marcha y fiebre persistente con picos de
hipertermia 9.
El espasmo paravertebral puede causar escoliosis
y éste es un signo Util para sospechar un proceso
retroperitoneal méas que una infeccion
intraperitoneal. Otra maniobra descrita para la
valoracion del compromiso del psoas consiste en
efectuar una palpacion profunda del musculo,
esquivando ciego y colon ascendente, a la
derecha; sigmoide y colon descendente, a la
izquierda. Al lograr la palpacion del psoas se le
indica al enfermo elevar la pierna con la rodilla
extendida; asi deberia reproducirse con precision
el dolor que relata el en forma espontanea.

La universalizacion de las técnicas de imagen
abdominal, ha facilitado el diagndstico en fases
tempranas de su historia natural, en contraste con
la presentacion insidiosa y elevada mortalidad
descrita en las series historicas. Ademas de contar
con las nuevas posibilidades de drenaje
percutaneo no quirurgico.
En la radiografia de columna lumbar se podran
apreciar algunos indicios de patologia del psoas:
borramiento de sus contornos. Sin embargo, el
diagndstico se hace por ecografia y Tomografia
Axial Computarizada; siendo este ultimo, el
método de diagndstico por imagenes de eleccion
10.
En la actualidad se puede optar por el drenaje
quirGrgico  extra  peritoneal.  Con  este
procedimiento, més del 95 % de los abscesos se
resuelven, pero también existe la posibilidad de
drenar estas lesiones, mediante la colocacion de
un catéter dirigido por Tomografia Axial
Computarizada y/o ecografia, con una eficacia
del 80 % 11.
Laiet en el 2011 describid una serie de casos,
donde el 40,77% de los pacientes fueron tratados
con drenaje percutaneo y el 43,15% por drenaje
quirargico, con resultados equiparables entre
ambos procedimientos.  Esto demuestra un
cambio en la tendencia terapéutica de esta
afeccion, siendo el tratamiento percutaneo de
eleccion, segun asevera también Yacoudetal 5.
Las complicaciones del absceso primario del
psoas se reportan en el 29 % de los casos.

La mortalidad media de las formas primarias es
del 2,8 %, y los factores determinantes son la
edad superior a 50 afios, enfermedad asociada,
hemocultivo positivo, retraso en el inicio del
tratamiento y un drenaje inadecuado 2, 7.

La sepsis es la causa principal de muerte, asociada
en ocasiones a trombosis venosas profundas y
tromboembolismo pulmonar 10.

Con relacion al prondstico de esta enfermedad, sin
tratamiento la mortalidad se comportaba cercana
al 100%, la sepsis se sefiala como la causa mas
frecuente. Con el tratamiento adecuado las tasas
de mortalidad han descendido al 0,8-1,5%.
Mientras en otras series de casos, la mortalidad
alcanza entre el 7-20%.

Ademés del shock séptico, entre las principales
causas de mortalidad estdn la trombosis venosa
profunda y el trombo embolismo pulmonar 7.

El drenaje percutaneo constituye el procedimiento
terapéutico de eleccion en la actualidad.7,9
Objetivo

Describir un caso clinico de Absceso del musculo
Psoas lliaco como causa de lumbociatalgia.
Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de
caso clinico.

Resultados

Paciente de 31 afios de edad, masculino,
ocupacion carpintero. Instruccién; secundaria
completa.

Antecedentes Patoldgicos personales: Pielonefritis
Aguda a la edad de 19 afios.

Lumbalgia Aguda post esfuerzo 5 meses antes del
ingreso que cedid con analgésicos y AINES.

El enfermo acude a Emergencias refiriendo dolor
lumbar de 2 meses de evolucion, de moderada
intensidad. Ocho dias antes del ingreso presentd
dolor intenso en regidon lumbar irradiado al
miembro inferior izquierdo: region glutea
posterior, muslo y pierna, que dificultaba la
deambulacion y se intensificaba con la marcha, no
cedio con analgésicos ni AINES por lo que acude
a esta casa de salud.

A la exploracién fisica: signos vitales dentro de
pardmetros normales. Peso: 52 Kilos, talla: 163
cm. Dolor a la palpacién en la regién lumbar,
contractura muscular paravertebral izquierda,
marcha disbasica. Signo de Lasegue positivo,
signo de Valleix positivo, (trayecto del nervio
ciadtico doloroso) Reflejos  osteotendinosos
rotulianos, Aquileos y plantares conservados.
Fuerza muscular de extremidades 5/5.

Reporte de la Biometria hematica:
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Leucocitos 21.100/mm3
Neutrofilos 83%
Hemoglobina: 12.8 mg/d|
Hematocrito 37,7
Examen microscépico de Orina: hematies 45-50
por campo, HB: ++.
VSG: 20 mm/ hora
PCR.- 12 mg/l, Normal

Se realizaron estudios radiolégicos:

Figura 1. Radiografia de la columna Lumbar,
donde se evidencia escoliosis antalgica.

25022016
HOSPITAL GENERAL PROVINCIAL LATACUNGA

Fuente: Departamento de Radiologia. Hospital
Provincial General de Latacunga

Posteriormente se realiz6 RMN de columna
Lumbar: EIl, informe reporté que no existian
evidencias de hernias discales, se aprecio
coleccion de bordes lobulados hipointensa en T1 e
hiperintensa en T2 a nivel de la insercion del poas
iliaco y pre sacra, se sugiri6 estudio
complementario de dicha regién para determinar
probable absceso.

Figura 2. RMN de la columna Lumbar que
muestra  coleccion de  bordes lobulados
hipointensa en T1 e hiperintensa en T2 a nivel de
la insercion del poas iliaco y pre sacra

Fuente: Departamento de Radiologia. Hospital
Provincial General de Latacunga

Posteriormente, a los 7 dias del ingreso se solicité
Ecografia abdominal, que reportd, a nivel del
tercio medio y hacia la insercion distal del ilio
psoas del lado izquierdo, una imagen anecogenica
de contornos irregulares, parcialmente
encapsulada con material ecogénico en su interior
que discurre por las fibras del musculo
anteriormente descrito con direccion posterior,
con un volumen aproximado de 219cc. El
examen con Doppler color, evidencid la presencia
de vascularizacion periférica, estableciendo el
resultado de imagenes como sugestivo de absceso
versus coleccion hematica.

Figura 3 Ecografia abdominal:  imagen
anecogénica, en la insercion distal del ilio psoas
del lado izquierdo de contornos irregulares,
parcialmente encapsulada con material ecogénico
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en su interior, volumen aproximado de 219 cc y
vascularizacion periférica.

Fuente: Departamento de Radiologia. Hospital
Provincial General de Latacunga

Se mantuvo el tratamiento de antibioticoterapia
por via parenteral y se realiz6 Tomografia Axial
Computarizada contrastada de abdomen vy pelvis:
donde se describe imagen con densidad de
liquido, encapsulada, con delgados tabiques que
se extienden en el espacio entre L5 - S1, por
delante del musculo psoas iliaco izquierdo,
desplaza parcialmente las asas intestinales, mide
aproximadamente 13 x 6.5 x 6,8 cm, volumen
aproximado 300 cc. Concluyendo que este
hallazgo guarda relacion con absceso del misculo
psoas iliaco.

Figura 4 Tomografia Axial Computarizada
absceso del musculo psoas iliaco izquierdo

= \vq/\g =

W R e

Fuente: Departamento de Radiologia. Hospital
Provincial General de Latacunga

Transcurridos 12 dias de hospitalizacion se realiz6
drenaje del absceso por via percutanea, bajo
anestesia local, mediante la técnica de Seldinger
se introdujo la aguja bajo guia ecogréfica por la
fosa iliaca izquierda, sitio de la coleccidn, luego
se introdujo la guia hidrofilica a través de la aguja,
se extrajo la aguja, quedando la guia en el interior
de la coleccion, a través de la guia se introdujo el
catéter de drenaje “cola de cerdo” numero 10
French, se verificé con ultrasonido que estuviese
correctamente ubicado el catéter en la coleccion.
Se obtuvo material purulento, se tomd muestra
para cultivo bacteriologico y BAAR.

Figura 5 Drenaje percutaneo mediante técnica de
Seldinger guiado por ultrasonido de absceso en el
musculo Psoas lliaco.
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Fuente: Departamento de Radiologia. Hospital
Provincial General de Latacunga

Cultivo: Estafilococo coagulasa negativo. BAAR
negativo.

El débito por el drenaje fue progresivamente
menor. Se realiz6 un nuevo estudio tomogréfico,
que evidencié la disminucion del volumen del
absceso, se decidio entonces, retirar el catéter de
drenaje al quinto dia de su colocacion. La cantidad
total de material purulento obtenido fue 300cc.

El paciente evoluciond favorablemente. A los 3
dias de efectuado el procedimiento: Leucocitos
7,9, Neutrdéfilos 72%, PCR +++, VSG: 37mm/ h.
Catorce dias después del procedimiento:
Leucocitos 5,2, VSG: 35 mm/ h, PCR negativo.
Posteriormente a los 29 dias de su ingreso, tras
haberse completado el régimen de antibidticos, el
paciente fue egresado, en buenas condiciones.

070320160016 DR LUIS FELIPE LLOA CPER0 16.0em MO 074
JORGE 31 A Abdomen cec
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Fue citado a los 30 dias para control, se
encontraba asintomatico, con los examenes de
laboratorio dentro de limites normales.

Discusion

La lumbocidtica puede ser originada por
afecciones muy diversas; sin embargo, en mas del
90% de los casos, se inicia debido a un esfuerzo
gue ocasiona la rotura del anillo discal, el nicleo
pulposo tiende a protruir parcial o totalmente,
constituyendo una  hernia  discal. Es
imprescindible considerar otras causas que
producen este sindrome, tales como el absceso del
musculo psoas iliaco aunque se presente con
mucha menos frecuencia.

Como dato curioso, este paciente nunca presentd
alza térmica, pero si leucocitosis con desviacion a
la izquierda, que hizo sospechar una etiologia
infecciosa, de probable origen bacteriano.

Hacemos énfasis que se debe investigar siempre
la causa, no basta con tratar sélo la sintomatologia
del enfermo, con vistas a lograr un diagnéstico
oportuno, e iniciar el tratamiento en forma
inmediata, aumentando la eficacia del mismo.

Conclusion

El absceso del muasculo psoas iliaco es una
afeccion que puede causar dolor lumbar agudo, se
presenta en un porcentaje muy bajo de pacientes y
conlleva a un diagnostico dificil y abordaje
multidisciplinario, su presentacion clinica es
generalmente inespecifica. El agente causal del
caso que se describe fue el estafilococo coagulasa
negativo.

Se considera oportuno realizar examenes de
laboratorio clinico y microbioldgico, estudios de
imagenes, tales como resonancia magnética
nuclear, ecografia y  tomografia  axial
computarizada, para elevar la eficiencia
diagndstica.

La conducta terapéutica recomendada incluye:
antibioticoterapia y drenaje del absceso, con
eleccion entre dos procedimientos que muestran
eficacia similar.

1.- Drenaje quirGrgico mediante cirugia abierta
(implica anestesia general, mas dias de
hospitalizacion para el paciente y mayor costo).

2.- El drenaje del absceso por via percutanea
(requiere anestesia local, al realizarse mediante la
técnica de Seldinger, se introduce el catéter hasta
el absceso bajo guia ecogréfica, constituye un
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procedimientos no invasivo, pero sus resultados
son igualmente satisfactorios).
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