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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 28 anos. Antecedentes personales: Apendicetomizado, cirugia
varicocele hace 5 afios. Abuela con céncer de colon. No realiza tratamiento habitualmente. Reside en
Alemania. Acude por fiebre de 1 mes de evolucion sin sintomas respiratorios, gastrointestinales ni
urinarios. No contacto con animales. Fue inicialmente diagnosticado y tratado de gripe con un
complejo vitaminico sin mejoria. Refiere fiebre termometrada hasta 40 °C que cede con paracetamol.
Los tltimos dias antes de la consulta se asocia dolor en fosa iliaca izquierda que se irradia por el
muslo ipsilateral dificultando la deambulacién.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 37,8 °C, Regular estado general. Quejoso, posicion
antidlgica que le impide extension completa del tronco. ACP: Ritmica, normoventilacién. Abdomen:
Ruidos normales, se palpan adenopatias multiples de aprox 1 x 2 cm dolorosas en region inguinal
izquierda, sin signos de irritacion peritonea, no se palpan megalias, ni masas. Se deriva a urgencias
para valoraciéon. Hemograma: leucocitos 12.30 (Neu 76,4% Lin 15,1%). PCR: 12.2. Serologias VHB,
VHC, VIH, Leishmania, Rosa de Bengala, Epstein Barr, CMV: negativas. Ecografia abdominal:
adenopatias indeterminadas en &rea celiaca y region inguinal izquierda. TAC: Extensa coleccion
anfractuosa en musculo psoas-iliaco izquierdo, compatible con absceso, sin clara evidencia
etioldgica, no se descarta origen tumoral.

Juicio clinico: Absceso en musculo psoas izquierdo pendiente de filiacidn etioldgica.

Diagnostico diferencial: Piomiositis, osteomielitis, celulitis localizada, tromboflebitis superficial o
hematoma infectado. El absceso puede ser primario o secundario. Primarios son los que resultan de
la colonizacién por via hematica o linfatica de un foco lejano, mas frecuentes en pacientes jovenes.
El Staphylococcus aureus es el germen mas frecuentemente aislado. Suelen ser consecuencia del
uso de drogas via parenteral o inmunosupresion. Los secundarios son provocados por la extension
directa de un foco vecino, la enfermedad de Crohn es la etiologia més comun. Otros secundarios
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menos frecuentes son: apendicitis, diverticulitis, cancer colorrectal, pancreatitis, absceso epidural,
tuberculosis espinal, osteomielitis, artritis séptica, tuberculosis pulmonar, empiema, hidronefrosis,
absceso perirrenal, sacroileitis. Estos son producidos casi siempre por Escherichia coli.

Comentario final: Se ingresa para antibioticoterapia empirica intravenosa (piperacilina-
tazobactam) y se realizé drenaje percutaneo presentando mejoria evidente del dolor. Durante el
ingreso hospitalario se realizé la RMN: Coleccion en musculo iliopsoas izquierdo con semiologia de
absceso sin un claro origen detectable. La colonoscopia fue normal. EI TC control tras drenaje
mostro la disminucion del volumen del absceso. Los hemocultivos y urocultivos fueron negativos y el
cultivo del drenaje mostré gérmenes anaerobios (Peptoniphilus harei y Auclatidnoobaculum
schaalii), ambos sensibles a amoxicilina - ac. clavuldnico. El diagndstico final fue de Absceso
Primario en musculo iliopsoas izquierdo con aislamiento de gérmenes anaerobios. El absceso de
psoas es una entidad rara con manifestaciones clinicas inespecificas, como dolor en flanco, cadera y
dorso asociado a fiebre. Sugiere su presencia en la exploracion la flexidon antidlgica del miembro
inferior, asi como el dolor generado al movilizarlo. Es una patologia de muy dificil diagnéstico, por el
curso insidioso por lo que se diagnostican tardiamente. Se asocia aun alta mortalidad 7-20%. Como
factores de mal prondstico destacan el aislamiento del germen en sangre, la edad mayor de 50 afios
y la persistencia o recurrencia del absceso.
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