20 '* EXPERIENCIA MEDICA

Voi, V - Nro. 2 - Abril/Mayo/Junio 1987

ABSCESO NO TUBERCULOSO

DEL PSOAS

Daniel A. Allende, Gustavo T. Diaz, Enrigue  Fachineti y Eduardc de
Arteaga de los Servicios de Cirugia General y Traumatologia, Hospital

Privado.

RESUMERN

Se presentan tres casos de abscesos o tuber-
culosos del psoas que fueron curados por el dre-
naje quirdrgico.

Se hace hincapié en: 1.) el sindrome febril con
dolor lumbar irradiado hacia e! miembro infetior;
2.) el valor de la tomografia axial computada; 3.)
la importancia del dreraje quirlrgico apropiado y
4.) el tratamiento de la causa intra-abdominal
cuando la hubiere.

CASOS

El absceso no tuberculoso del psoas es una
complicacion de enfermedad infecciosa, de di-
verso origen. La enfermedad no es frecuente y la
presentacion clinica inicial, poco clara.

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

1. H.C. N° 51048. Paciente de 21 afos de edad y
de sexo mascuiino. Consulté por dolor lumbar
de tres dias de evolucion. El dolor era conti-
nuo, punzante, en zona lumbar derecha y co-
menzé durante el ejercicio, aumentando pro-
gresivamente de intensidad hasta impedir la
marcha.

El dolor se propago al musio y la rodilla y el pa-
ciente adoptd una posicién antélgica, flexio-
nando el miembro inferior derecho. Fiebre en
picos, hasta 38, 5° C. Los gldbulos blancos
fueron 13.800 con 89% de neutrdfilos y la eri-
trosedimentacion fue de 4 mm. en la 1@ hora.
La ecografia reveld hepatoesplenomegalia y
adenopatias paravertebrales derechas. La
tomografia axial computada mostré una posi-
ble masa paravertebral derecha y el urograma
por excrecion, la desviacion del uréter derecho
hacia |a linea media. El diagnéstico presuntivo
fue: absceso retroperitoneal y/o tumor retro-
peritoneal. Fibrosis?. La laparotomia demos-

ird un absceso de la vaina del psoas, proximo
a la articulacion sacroiliaca. Se realizé drenaje
y apendicectomia. E! cultivo del pus obtenido
desarrollé un estafilococe coagulasa (+). 14

Figura 1

Destruccién de 3ra. vértebra lumbar y absceso del
psoas izquierdo.

dias después, se drend un absceso residual
en el extremo distal del compartimento ingui-
nocrural del mismo lado. Curacion.

2. H.C. N° 266460. Paciente de 36 afios de edad
y de sexo masculino. Profesion comerciante.
Fue referido al Hospital, por posible tumor re-
troperitoneal. Desde hacia 5 meses padecia
lumbociatalgia bilateral y desde t mes atras,
-dolor gravativo lumbar izquierdo con fiebre
(38°) casi permanente. Dos meses antes del
comienzo de esta historia, tuvo un fordnculo.
Al examen fisico, existia dolor a la percusion
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del flanco izquierdo v contractura lumbar del
mismo lado. La radiografia simple rmostro una
lesion paraveriebral izquierda v ia T.A.C. com-
probo una destruccion de ia tercera vértebra
lumbar con probable abscesc del psoas iz-
quierdo. (Fig. 1). La temperatura era de 37.3°
C; el recuento de globuios blancos fue de
9200 y la eritrosedimentacién, 35. E! absceso
fue drenado y la capsula del mismo, resecada.
£l estudio bactericologico del matanal obteni-
do demostro un estafilococo dorado. Ef pa-
ciente curé.

3. H.C. N° 15238. Paciente de 41 2nos de edad v
de sexc masculino. Profesion comerciante, In-
greso ai Hospital por delor lumbar derechio con
propagacion al flanca, al hipocondrioy alara
del miembro inferior del mismo lado. El doler
era continuo y a nivel de ia articulacion coxcie-
moral aumentaba con los movimientos. Desde
hacia siete dias estaba con fiebre elevada (38-
39°). Al examen fisico, los puntos renourete-
rales dereches, superior y medic, eran doloro-
sos. El paciente estaba palido y adoptaba una
posicion antélgica. Existia un empastamiento
profundo en la zona inguinoahdominal dere-
cha. Los globulos blancos eran 20100 v la eri-
trosedimentacion, 108. Una radiografia simple
de abdomen mostro poca visualizacion del
psoas derecho. 5 dias después de ia interna-
cion, se realizd el drenaje de un absceso retro-
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Figura 2

Figura 3

neritongal por via inguinoabdominal. La E. coli
fue el germen que se obtuvo en el estudio bac-
teriologico del pus del absceso. El enfermo
evoluciond bien y fue dado de alta diez dias
después de la intervencion.

Tres meses después de esta internacion, el
estudio del colon por enema baritada, mostro
el ciego desplazado hacia arriba, no se visuali-
z6 ei apéndice y no hubo lesiones demostra-
bles de colon. 6 meses después de la primera
internacién, concurric a la consulta con un
cuadro clinico febril y doloroso, similar al ante-
rior. £l estudio ecografico mostrd una lesion
irregular de densidad mixta en fosa iliaca dere-
cha. Se internd con diagnéstico presuntivo de
sindrome febril por posible absceso retroperi-
toneal recidivado. Al dia siguiente de la inter-
nacion, se realizé el drenaje por la misma inci-
sidn anterior. 6 dias después de la operacion,
se practico una fistulografia que demostro una
cavidad en la vaina del psoas. (Fig. 2). El es-
tudio bacterioldgico obtuvo un enterococo.

La tomografia axial computada, obtenida 23
dias después del drenaje, reveld una irregula-
ridad del psoas derecho. (Fig. 3).

45 dias después de esta segundo interven-
cidn, estando el paciente asintomatico y clini-
camente normal, se reinternd y se le efectud
una laparotomia encontrandose el apéndice
cecal con la punta adherida firmemente al
vaina del psoas derecho. (Fig. 4). Se realizo la
apendicectomia y el paciente curd definitiva-
mente.
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Resumiento los hallazgos principales, se esta-
blece: los tres enfermos fueron hombres con
buen estado fisico y de 21, 36 y 41 afos de edad,
respectivamente. Los tres presentaron cuadros
febriles con dolor lumbar y del miembro inferior
del lado correspondiente. La T.A.C., la ecografia,
el urograma vy la fistulografia ayudaron al diag-
nostico pero éste fue completado con la cirugia.
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.

Figura 4

COMENTARIO

En los tres casos relatados, no se comprobé la
etiologia tuberculosa, causa comun del absceso
del psoas en el pasado, ni la enfermedad de
Crohn, etiologia de los abscesos del psoas, re-
conocida con cierta frecuencia en los ultimos
anos. (1) (2).

En ningin caso, el diagnostico fue establecido
desde un comienzo. La determinacién del tipo de
germen tuvo importancia para el diagndstico y el
tratamiento. Es posible establecer que en aque-
llos abscesos “espontaneos” u originados en
enfermedades infecciosas de la piel, se obtiene
el estafilococo como germen causal. En cambio,
en los correspondientes a patologia 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
tomografia axial computada es el mejor método
de diagndstico por imagenes 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 quirirgico;
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 infeccion retroperitoneal pro-
funda, como lo demuestran algunos casos cita-
dos por la literatura. (3) (4).

SUMMARY

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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