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Sacroileitis pi6gena
complicada con absceso

de psoas tras infiltraciones
subcutidneas en el abdomen

Sr. Director: Ciertos procedimientos, aparentemen-
te inocuos, como la acupuntura, el tatuaje, el pier-
cing o las infiltraciones subcutdneas, pueden actuar
como factores predisponentes a una infeccién. Se
describe el caso de una paciente que presenté una
sacroileitis pi6égena tras someterse a infiltraciones
subcutdneas como terapia de adelgazamiento.
Mujer de 48 afios que acudié al servicio de urgen-
cias por presentar dolor lumbosacro de caracteristi-
cas inflamatorias de 15 dias de evolucién. El dolor,
que irradiaba a la nalga y la regién inguinal dere-
cha, se acompafiaba de fiebre (temperatura axilar
38 °C) y sudoracién nocturna profusa.

Como antecedente de interés referia haber recibido
durante las dltimas 4 semanas infiltraciones subcu-
tineas en el abdomen como terapia de adelgaza-
miento.

A la exploracion fisica destacaba una actitud en fle-
xién de la cadera derecha, que mantenia conserva-
da su movilidad. Las maniobras de apertura y cie-
rre de las sacroiliacas eran dolorosas, asi como la
palpacién selectiva de la articulacion sacroiliaca de-
recha. El abdomen era blando, depresible y no do-
loroso a la palpaciéon; no se palpaban visceromega-
lias y tUnicamente se apreciaban dos pequeiias
lesiones puntiformes, sin signos inflamatorios, se-
cundarias a las infiltraciones recibidas. La ausculta-
cion cardiopulmonar y la exploracién neurolégica
eran normales, asi como la presién arterial (130/90
mmHg).

lLas determinaciones analiticas evidenciaron una
importante elevacién de los reactantes de fase agu-
da, con una velocidad de sedimentacién globular
(VSG) de 98 mm/h y una proteina C reactiva de
327 mg/l (valores normales [VN]: 0-5). Destacaba,
ademds, la presencia de 16,82 x 10°/1 leucocitos
con un 85% de segmentados y de una anemia nor-
mocitica-normocrémica leve. El resto de los para-
metros era normal.

Se practicé una radiografia de pelvis que puso de
manifiesto una mala definicién de la articulaciéon
sacroiliaca derecha, asi como una radiografia de
columna lumbar donde destacaba un discreto bo-
rramiento del musculo psoas derecho. Se solicitd
una gammagraffa 6sea con tecnecio en la que se
evidencié una importante captacién del trazador en
la articulacion sacroiliaca derecha. En la tomografia
computarizada (TC) de pelvis (fig. 1) se observé un
ensanchamiento de la interlinea de la articulacion
sacroiliaca derecha, con erosiones de las carillas ar-

Figura 1. Sacroileitis derecha con tumefaccién de partes blandas co-
rrespondiente al absceso de psoas.

ticulares, asi como la presencia de una imagen hi-
podensa de pared bien definida que captaba con-
traste y que se extendia desde la cara anterior de la
cresta ilfaca hasta el tercio superior del fémur dere-
cho, compatible con un absceso del musculo pso-
as-iliaco. Los hemocultivos practicados resultaron
positivos para Staphylococcus aureus. Con el diag-
noéstico de sacroileitis piégena complicada con abs-
ceso de psoas se procedioé a su drenaje percutdneo,
guiado por TC, y se inici6 tratamiento antibi6tico
intravenoso con cloxacilina 2 g/4 h. Tras 4 semanas
de tratamiento, y hallindose la paciente clinica-
mente asintomadtica, se practicé TC de control que
puso de manifiesto la persistencia de una pequeria
coleccién en la insercién inferior del musculo pso-
as, por lo que se decidi6 prolongar el tratamiento
antibiético por via oral con ciprofloxacino 750
mg/12 h y rifampicina 300 mg/8 h durante 10 dias.
La paciente fue dada de alta, y los controles poste-
riores fueron satisfactorios.

La sacroileitis piégena es una entidad poco fre-
cuente que afecta generalmente a nifos y a adultos
jovenes, con un ligero predominio por el sexo
masculino'?. Staphylococcus aureus es el agente
etiol6gico implicado con mayor frecuencia, seguido
de los estreptococos y las bacterias gramnegativas®.
El diagndstico etiolégico puede establecerse a par-
tir del resultado de los hemocultivos, aunque en
ocasiones es necesario recurrir a la puncién con
aguja fina de la articulacién afectada. Entre los fac-
tores predisponentes se encuentran los traumatis-
mos, la adiccién a drogas por via parenteral y las
infecciones previas, ya sean cutdneas, genitourina-
rias o respiratorias. No obstante, hasta en un 41%
de los pacientes no llega a identificarse ningun fac-
tor favorecedor del proceso infeccioso'. La presen-
cia, como en el caso que nos ocupa, de un absceso
de psoas, sin ser una circunstancia frecuente, no es
excepcional®.
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La practica de procedimientos invasivos como el
piercing, la acupuntura, los tatuajes o, como en
este caso, las infiltraciones subcutineas, puede
constituir la puerta de entrada de una infeccién lo-
cal o sistémica*’. La ausencia de una correcta asep-
sia suele ser, en la mayorfa de los casos, el princi-
pal factor predisponente. En la revision de la
literatura efectuada (PubMed 1966-2001) se ha
identificado un tnico caso de sacroileitis infecciosa
como complicacién de la practica de alguno de es-
tos procedimientos, por lo que hemos creido inte-
resante recordar al clinico este inusual mecanismo
etiopatogénico®.
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