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Reporte de caso

Tratamiento percutaneo de absceso de musculo psoas
iliaco secundario a espondilodiscitis

Percutaneous treatment of psoas muscle abscess
secondary to spondylodiscitis
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RESUMEN
El objetivo del siguiente trabajo es describir el tratamiento percutdneo
de un absceso localizado en el musculo psoas, entidad poco frecuente y
presentacion clinica inespecifica lo que constituye un desafio diagnosti-
co. Su deteccién ha mejorado con la utilizacién de técnicas de imagen.
La fiebre, dolor abdominal y del miembro inferior ipsilateral son las ma-
nifestaciones habituales. La antibioticoterapia junto al drenaje (percutd-
neo o quirtrgico) debe considerarse el tratamiento de eleccién.
Palabras claves: Absceso de psoas iliaco, espondilodiscitis, drenaje
percutdneo.

SUMMARY
The objective of the following work is to describe percutaneous treatment
of an abscess located in the psoas muscle, a rare entity and nonspecific
clinical presentation, which constitutes a diagnostic challenge. Its detec-
tion has improved with the use of imaging techniques. Fever, abdominal
pain and ipsilateral lower limb pain are the usual manifestations. Anti-
biotic therapy together with drainage (percutaneous or surgical) should
be considered the treatment of choice.

Keywords: Iliopsoas abscess, spondylodiscitis, percutaneous drai-
nage.

INTRODUCCION

El absceso de musculo psoas es un entidad infrecuente, se es-
tima una incidencia 0,4% cada 100.000 habitantes, siendo mas
frecuente en el sexo masculino’. Clinicamente se presenta como
fiebre, dolor lumbar y alteracién en la marcha®. Presentamos
el caso de un paciente de 64 anos con un absceso del musculo
psoas secundario a una espondilodiscitis lumbar el cual fue tra-
tado exitosamente con antibioticoterapia y drenaje percutaneo.

CASO CLINICO

Paciente de 64 afios, sexo masculino, con diabetes mellitus tipo
IT e hipertension arterial. Consulta por cuadro de aproxima-
damente 12 dias de evolucién dado por astenia, adinamia, di-
ficultad en la marcha agregando dolor abdominal y lumbar de
intensidad creciente, sensacion febril y escalofrios. Al examen
abdominal dolor en flanco derecho sin irritacion peritoneal, do-
lor a la palpacion de fosa lumbar derecha y a la movilizacién
activa y pasiva del miembro inferior ipsilateral.

En la analitica presenta un hemograma: leucocitosis de
19.400/mm3 con 90,3% de neutréfilos, hemoglobina 11,1 g/dL,
plaquetas normales, proteina C reactiva de 173,38 mg/dl, velo-
cidad de eritrosedimentacién 132 mm/h. La ecografia de abdo-
men evidencia a nivel paravertebral derecho imagen hipoecoica,
alargada, bien delimitada, no vascularizada de aproximadamen-
te 14 por 4 cm que impresiona coleccion liquida a dicho nivel.
Dado los hallazgos ecograficos se solicita tomografia computa-
da de térax, abdomen y pelvis con contraste intravenoso el cual
informa estrechamiento del espacio discal de L2 y L3, irregula-
ridad de platillos vertebrales, hallazgos compatibles con espon-
dilodiscitis (ver Figura 1), el cual se asocia a extensa coleccién
liquida/absceso del musculo psoas derecho, midiendo 155 x 45
x 45 milimetros (ver Figura 2).

Se comienza con antibioticoterapia empirica Pieracilina/
Tazobactam 4gr/0,5gr i/v cada 6 horas. Se realiza drenaje percu-
taneo guiado por tomografia en donde se coloca drenaje de 12
French con técnica del trocar sin complicaciones. Se obtiene 100
cc de liquido purulento el cual se envia para cultivo con antibio-
grama, citologico y Adenosina Deaminasa (ADA). (Figura 3)
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Figura 1: Corte axial de tomografia computada, ventana ésea.
Espondilodiscitis lumbar. (flechas rojas)

Figura 2: Corte coronal de tomografia computada de abdomen
y pelvis. Absceso del musculo psoas iliaco derecho (estrellas
amarillas).

Figura 3: Drenaje percutaneo guiado por tomografia.

En el cultivo se desarrolla Staphylococcus aureus. Se realiza
consulta con infectologia el cual cambia el plan antibidtico a ce-
fazolina 2 gr i/v cada 8 hs mas rifampicina 300 mg v/o cada 12
hs. El paciente presenta una buena evolucion con mejoria clini-
ca, normalizacién de pardmetros infecciosos.

Se retira el drenaje a los 12 dias. Se mantiene antibioticote-
rapia intravenosa por un mes y luego se contintia por dos meses
via oral completando asi los tres meses de tratamiento antibio-
tico. El traumatdlogo indica inmovilizacién y estabilizacién or-
topédica con corset de yeso y posterior fisioterapia con buena
evolucién.

Actualmente luego de culminado el tratamiento antibiético
el paciente se encuentra en control ambulatorio en policlinica
de traumatologia, infectologia y cirugia, asintomdtico y sin re-
cidiva.

DISCUSION

El absceso del musculo psoas era una complicacién conocida
de la columna vertebral tuberculosa, hoy en dia la causa mas
comun es la infeccién pidgena, pudiendo ser primario (disemi-
nacion hematogena) o secundario siendo la causa més frecuente

espondilodiscitis®.

La clésica triada de presentacion clinica como es la fiebre,
dolor lumbar y la cojera se observa tan solo en un 30% de los ca-
sos, dificultdndose aun més su diagndstico®. A nivel bacteriold-
gico el microorganismo mas frecuente es Staphylococcus Aureus
representando hasta el 65% de los casos, seguido por Escherichia
coli, este ultimo asociado con infecciones del tracto urinario o
gastrointestinal, edad avanzada, inmunosupresion y diabetes®.
Los hallazgos de laboratorio que apoyan el diagndstico incluyen
leucocitosis, elevacién de la velocidad de eritrocedimentacién y
proteina C reactiva, como en el caso de nuestro paciente.*

Para el diagndstico imagenoldgico la ecografia puede ser util
en la evaluacion de colecciones intramusculares; sin embargo,
presenta una limitada utilidad en estructuras retroperitonea-
les profundas debido a la anatomia del paciente (obesidad por
ejemplo) e interposicién gaseosa, y presenta una sensibilidad
del 60% solamente. La tomografia computada y la resonancia
magnética nuclear ofrecen una mejor exactitud diagndstica, con
una sensibilidad comparable entre 80 y 87%. Entre ambos méto-
dos, la tomografia es especialmente util dado su buena sensibili-
dad, mayor disponibilidad y menor costo®.
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En cuanto al arsenal terapéutico cuenta con dos pilares fun-
damentales: antibioticoterapia dirigida segtn los perfiles micro-
biolégicos y drenaje por via quirdrgica o percutdnea. Actual-
mente, la técnica de eleccion es esta tltima, debido a los buenos
resultados y las menores tasas de complicacion®,’.

El drenaje quirtrgico (utilizado solo o en combinacién con
técnicas percutaneas) queda reservada para los abscesos mul-
tiloculados, con extenso compromiso de estructuras y para los
abscesos secundarios a algunas patologias especificas entre las
que destacan la enfermedad inflamatoria intestinal, la pielone-
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