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ABSCESO NO TUBERCUT-OSO
DEL I'SOAS

Daniel A. Allende, Gustavo T. Díaz, Enrique Fachineti y Eduardo de
Arteaga de los Servicios de Cirugía General y Traumatologia, Hospital
Privado.

RESUIIEIT
Se presentan tres casos de abscesos fio tuber-

culosos del psoas que fueron curados pür el dre-
naje quirúrgrco.

Se hace hincapié en: 1.) el síndrome febrilcon
dolor lumbar irradiado hacia el ¡'nien¡bro infer¡or;
2.) el valor de la tomografía axial computada;3.)
la irnportancia del drereje quirúrgico aprop¡ado y
4.) el tratamiento de la causa intra-abdominal
cuando la hubere"

cAsos
El absceso no tuberculoso del psoas es una

complicación de enfermedad infecciosa, de di-
verso origen. La enfermedad no es frecuente y la
presentación clínica inicial, poco clara.

En este trabajo se relatan y comentan ias his-
torias de tres pacientes, aslstidos en el Hospital
Privado, durante el período 1982-1986.

1. H,C" No 51048. Paciente de 21 años de edad y
de sexo masculino. Consultó por clolor lumbar
de t¡'es días de evolución. El dolor era conti-
nuo, punzante, en zona lumbar derecha y co-
menzó durante el ejercicio, aumentando pro-
gresivamente de ¡ntensidad hasta inrpedir la
marcha.
El dolor se propagó al muslo y la rodilla y el pa-
ciente adoptó una posición antálgica, flexio-
nando el miembro inferior derecho. Fiebre en
picos, hasta 38, 50 C. Los glóbuios blancos
fueron 13.800 con 89% de neutrófilos y la eri-
trosedimentacién fue de 4 mm. en la la hora.
La ecografía revelé hepatoesplenomegalia y
adenopatías paravertebrales derechas. La
tomografía axial computada mostró una posi-
ble masa paravertebral derecha y el urograma
por excreción, la desviación del uréter derecho
hacia la línea media. Eldiagnóstico presuntivo
fue: absceso retroperitoneal y/o tumor retro-
peritoneal. Fibrosis?. La laparotomía demc-

tré un absceso de la vaina del psoas, próximo
a la aniculación sacroilíaea. Se realizó drenaje
y apendicectomía. El eultivo del pus obtenido
desa¡'rolló un estafilococe coagulasa (+). 14

Figura 1

f.¡estruccíón de 3ra. vértebra iumlsar y absceso del
psoas izquierc!o.

dras después, se eirenó un absceso residual
en el extremo distal del comparlimento ingui-
nocrulral del mismo lado. Curaeión.

2. H.C. No 266460. Paciente de 36 años de edad
y de sexo masculino. Profesión comerciante.
Fue referido al Hospital, por posible tumor re-

troperitoneal. Desde hrcía 5 rneses padecía
lumbociatalgia bilateral y desde 1 mes atrás,
-dolor gravativo lumbar izquierdo con fiebre
(38o) casi permanente. Dos meses antes del
comienzo de esta historia, tuvo un forúnculo.
Al examen frsico, existra dolor a la percusión
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del flanco izquierrjo y contractura lun¡bar cjel

mismo lado. l-a radiogra.ira sin:ple rnosfróiina
lestón paravertabral izquierda v ia T.A C."1. com-
probó una desiruccien de la tr:rcera vérteb¡"a

lumbar con prclbable abscesr del psoas rz-

quiercio. (Fig. f ). La temperatilra era de 37 3c

C; el recuento de glóbulos blancos fr.re de

9200 y la eritrosedimentación, 35. El absceso
fue drenado y la cápsula ciel misrno, resecada.

El estudio bacterir:oiégico c¡el mat::i'tai obteni-

do demostró un estafilococü doraco Ei ca-

ciente curé
3. H.C f{o 15238. Pacie¡rte dr: 4-1 aios .ie eoac '/

de sexo masculino" Frcfesión cornerr:ri,¡te In-

gresó al Hospital por dolor lumba'derec-c con

propagación ai fianccr, ai hipocorlr-'.o'\' a'a (¿ z

del mtembro inferi.rl ie r'' ri-c¡ro laoo Ei oolc.
era continuo y a niveL de la aritculaclon coxcíe-
moral aumeniaba con los mcvimienios Desoe

hacia srete dras estaba con Íieore eievada (38-

39o). Al examen frsico, los puntos renourete-

rales derechos, superior y medic. eran doloro-
sos. El paciente estaba páiido y adoptaba una
posición antálgica. Existra un empastamiento
profundo en le. zona ingutnoatrdominai dere-

cha. Los glóbulos l:lancns eran 2f]1$ü y la eri-
' trosedimentación, -f 08. Una radingrafra sirnple

de abdomen mostró poca r:isuaiización del

psoas derecho 5 rjras después de ia interna-

ción, se realiza el drenaje de r-rn abscesü retro-

Figura 2

Figema 3

pentoneai por vra inguinoabdominal. La E. coli

fue el gerrnen que se obtuvo en el estudio bac-

teriolégico del pus del absceso. El enfermo
evoluoonó bien y fue dado de alta diez dtas

después de la intervención
Tres rneses después de esta internación, el

estudio del colon por enema baritada, mostró

el e iego desplazado hacia arriba, no se visuali-

zé ei apéndice y no hubo |esiones demostra-
bles cje colon" 6 rneses después de la primera

internación, concurrió a la consulta con un

cuadro cl¡nico febril y doloroso, sirnilar al ante-

rior. El estudio ecográfico mostró una lesrón

rrregular de densidad mixta en fosa iltaca dere-

cha, Se intei'né con dragnóstico presuntivo de

srndrome febril por posible absceso retroperi-

toneal recidivado. Al dra siEuiente de la inter-

nación, se realizó el drenaje por la misma inci-

sión anterior. 6 dras después de la operacién,
se practrcó una fistulografra que demostró una

cavidad en la vaina del psoas. (Fig. 2). El es-

tudio bacteriológico obtuvo un enterococo.
La tomografia axial computada, obtenida 23

días después del drenaje, reveló una irregula-

ridad del psoas derecho. (Fig. 3).
45 días después de esta segundo interuen-

ción, estando el paciente asintomático y clrni-

camente normal, se reinternó y se le efectuó
una laparotomÍa encontrándose el apéndice
€cal con la punta adherida firmemente al

vaina del psoas derecho. (Fig. 4). Se realizó la

apendicectomÍa y el paciente curó definitiva-
mente.
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Resumiento los hallazgos principales, se esta-
blece: los tres enfermos fueron hombres con
buen estado f Ísico y de 21,36 y 4t años de edad,
respectivamente. Los tres presentaron cuadros
febriles con dolor lumbar y del miembro inferior
del lado correspondiente. La T.A.C., la ecografra,
el urograma y la fistulografÍa ayudaron al diag-
nóstico pero éste fue completado con la cirugra.
Los gérmenes causales fueron el estafilococo en
dos casos y un enterococo, en el restante. Los
tres pacientes fueron operados y curados. Dos

de ellos necesitaron, dos y tres operaciones res-
pectivamente, para completar el tratamiento.

Flgura 4

COilENTARIO
En los tres casos relatados, no se comprobó la

etiología tuberculosa, causa común del absceso
del psoas en el pasado, ni la enfermedad de
Crohn, etiología de los abscesos del psoas, re-
conocida con cierta frecuencia en los últimos
años. (1) (2).

En ningún caso, el diagnóstico fue establecido
desde un comienzo. La determinación del tipo de
germen tuvo importancia para el diagnóstico y el
tratamiento. Es posible establecer que en aque-
llos abscesos "espontáneos" u originados en
enfermedades infecciosas de la piel, se obtiene
el estafilococo como germen causal. En cambio,
en los correspondientes a patología del tracto
digestivo, se encuentran los gérmenes comunes
en la flora intestinal. (1) (2) (3)

De acuerdo con Rall (5) y ShuYan Leu (2), la
tomografía axial computada es el mejor método
de dagnóstico por imágenes para el estudio de
los abscesos del psoas y asi lo demostraron las

obtenidas en los pacientes presentados en este
trabajo.

El tratamiento definitivo siempre es quirúrgico;
el drenaje de los abscesos debe ser amplio y

siempre deben tratarse las causas intra-abdomi-
nales.

Los tres pacientes evolucionaron bien y cura-
ron, sin embargo, es importante poner énfasis en
la gravedad de esta infección retroperitoneal pro-

funda, como lo demuestran algunos casos cita-
dos por la literatura.. (3) (4).

SUililARY
Three patients with nontuberculous abscesses

of the psoas are presented.
The clinical syndrome of fever and lumbar pain

irradiated to the groin is noted. The importance of
C A T as a diagnostic tool is pointed out.
Adequate surgical drainage and resection of
intrabdominal causes of disease is the treatment
of choice.
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