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Resumen

Objetivos: El absceso del psoas (AP) es una patologia poco frecuente, de presentacion insidiosa, lo
que puede ocasionar retrasos diagndsticos y terapéuticos. La generalizacion en el uso de la
tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) ha contribuido a un aumento en el
numero de diagndsticos. El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas de los abscesos
del psoas diagnosticado en nuestro hospital.

Meétodos: Estudio retrospectivo descriptivo, mediante la revision de historias clinicas, de los
pacientes diagnosticados de absceso del psoas en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de
Zaragoza, entre los afos 2000 y 2012.

Resultados: Se incluyeron un total de 27 casos, 18 varones (66,7%) y 9 mujeres (33,3%). La edad
media fue de 53,89 £ 20,88 anos (rango 15-81). Respecto a los factores de riesgo: 15 casos (55,5%),
presentaban alguna forma de inmunosupresion (2 diabetes mellitus (DM), 3 enfermedad inflamatoria
intestinal (EII), 1 VIH y 9 otras); en 4 existia instrumentacién local (2 de ellos con inmunosupresion
asociada), 2 casos con traumatismo previo, 1 con ingresos en los 3 meses previos y en 7 de ellos no
se identifico factor de riesgo. La localizacion fue derecha en 40,7%, izquierda 48,1% y bilateral en
11,1%. Los sintomas principales fueron el dolor y fiebre en 63%, seguido de dificultad de la marcha
con dolor y/o fiebre asociada en el 37%. En nuestra serie 19 casos (70,4%) se consideraron
secundarios a otro foco de infeccién, siendo el origen mas frecuente, musculoesquelético (37%),
seguido por uroldgico y gastrointestinal (22,2% y 18,5%). El germen mas frecuentemente aislado fue
E. coli (22,2%) seguido por S. aureus y M. tuberculosis con un 11,1% cada uno. Se obtuvieron
hemocultivos positivos sélo en el 18,5%, y no se recogieron en el 33,3% de la muestra. El diagndstico
se realizo con TC en 23 casos (85,2%), requiriendo RM de confirmacién en 2 (7,4%) y optandose por
la RM como técnica inicial en 2 casos (7,4%). En todos los casos se indicé antibioterapia. El drenaje
se realizé en 24 casos (88,8%), siendo percutaneo en 55,6% vs 18,5% quirurgico, y requiriendo
ambos en 14,8% de los casos. La evolucion inicial fue favorable en el 48,1% (13 casos), presentando
recidiva el 40,7% (11 casos). La media de hospitalizacién fue de 32,46 + 17,22 dias, con una tasa de
fallecimiento en nuestra muestra del 14,8% (4 casos).

Discusion: El musculo psoas por su disposicién anatémica puede verse afectado por procesos
infecciosos de las estructuras vecinas. En nuestra serie la mayoria fueron casos secundarios
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(70,4%), este dato se corresponde con la mayor parte de las series publicadas actuales. En cuanto a
factores de riesgo, la inmunosupresion es el mas frecuente, destacando en nuestra serie la EII, y no
la DM como ocurre en otras series recientes. El microorganismo mas frecuente identificado fue el E.
coli (22,2%) seguido por S. aureus (11,1%) y M. tuberculosis (11,1%); dato que no concuerda con la
mayoria de las series occidentales en las que S. aureus es el germen mas aislado. A resaltar la baja
rentabilidad diagnostica obtenida del hemocultivo (18,5%). Destaca el alto grado de recidiva
obtenida en nuestra serie 40,7% (11 casos), asi como la realizacion del drenaje 24 casos (88,8%),
principalmente, percutaneo. Unicamente en 3 casos (11,1%) se obtuvo resultado favorable con
tratamiento médico exclusivamente. La tasa de mortalidad es similar a otros estudios.

Conclusiones: 1. En nuestro estudio los AP secundarios son los mas frecuentes, siendo la infeccion
por E. coli la etiologia mas identificada. 2. El factor de riesgo mas frecuente fue la inmunosupresion,
destacando la EII. 3. La TC es el procedimiento diagnostico de eleccion. 4. La antibioterapia
prolongada asociada al drenaje percutaneo representa la terapia mas utilizada.
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