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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 70 afios con antecedentes de HTA, diabetes mellitus, EPOC y prostatectomia
radical por cancer de préostata. Acudi6 a consulta de Atencion Primaria por lumbalgia de una semana de
evolucion, habiéndose tratado con antiinflamatorios con mejoria parcial.

Exploracion y pruebas complementarias. A su llegada a consulta presentaba marcha antialgica con cojera. En
la exploracion fisica presentaba ligera taquipneay saturacion de O2 97%. Asociaba dolor ala palpacién de
fosailiaca derecha, maniobra de L aségue positivaa 15° y dolor ala movilizacion de cadera derecha. Ademas
se objetivé edema con fovea en miembro inferior derecho hastaingle, motivo por el cua se derivaa
urgencias hospitalarias. En pruebas complementarias se objetivo elevacion de reactantes de fase aguday de
dimero D, trombosis venosa profunda en eco-doppler y se descarté TEP mediante angioTC. En TC de
abdomen se objetivo absceso de musculo psoas iliaco derecho, decidiéndose ingreso hospitalario para
antibioterapia intravenosay drenaje de absceso, con gran mejoria posterior y altaen 2 semanas.

Orientacion diagnostica: Absceso de psoas iliaco derecho por Staphylococcus aureus de probable foco
urinario por prostatectomia reciente.

Diagnostico diferencial: Laclinicainicial de lumbalgia podria corresponderse con un dolor de tipo mecanico,
siendo crucial laexploracion tras la cual se sospecho trombosis venosa, producida por probable compresion
extrinseca por absceso del psoas, si bien ésta también podria deberse a factores de riesgo del paciente como
la diabetes o lainmovilizacion previa. También cabriavalorar en €l diagnostico diferencial la metastasis 6sea
dado el antecedente neopléasico. Otros como aneurisma de aorta o espondilodiscitis eran menos probables.

Comentario final: Laexploracion fisica es lameor herramienta diagnéstica. Nunca se debe obviar, ni
siquiera ante sintomatol ogia frecuente en la consulta de Atencidn Primaria, aungque posteriormente nos
sirvamos de pruebas complementarias para el aborar un diagnostico especifico.
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