CARTAS AL EDITOR

Absceso primario de psoas
por Salmonella enterica serogrupo G
serovar friedenau

Sr. Editor: Hemos leido con
atencion el articulo de Garcia-Irure!
sobre un caso de absceso de psoas por
Salmonella enteritidis. Estamos de
acuerdo en que se trata de una
entidad infrecuente y de dificil
diagnostico por sus manifestaciones
clinicas, muchas veces insidiosas, y
por la necesidad de recurrir a técnicas
de imagen adecuadas debido a su
localizacién. Recientemente hemos
tenido un caso similar de absceso de
psoas por S. enterica serovar
friedenau en una paciente joven
previamente sana. Lo inusual de la
etiologia, asi como las caracteristicas
de sensibilidad a los antimicrobianos
nos llevan a su descripcion.

Se trataba de mujer de 17 afios que
ingresé por presentar desde hacia
2 semanas fiebre de predominio
vespertino y dolor en articulacién
coxofemoral izquierda tras esfuerzo
deportivo con diagnostico de bursitis
trocantérea izquierda. Como
antecedentes referia un cuadro de
gastroenteritis no clasificada
coincidiendo con un viaje a Marruecos
un mes antes. A la exploracién fisica:
paciente febril (38,2 °C) con destacada
actitud antialgica de cadera izquierda
en rotacion externa, bloqueo de la
rotacion interna y palpacion dolorosa
en zona inguinal y en fosa iliaca
izquierda. Es destacable: leucocitosis
(17.1200/pl:  86,40%  neutrdfilos;
linfocitos, 9,70%, y 3%, monocitos);
VSG y PCR elevadas; serologia a
Brucella negativa y a Salmonella
typhi positiva; prueba de Mantoux
negativa; estudio de la inmunidad
humoral y celular normal y serologia
a VIH negativa. No se realizaron
hemocultivos y tres coprocultivos
fueron negativos. Las radiografias de
térax, abdomen y columna lumbar no
evidenciaron alteraciones. La ecografia
abdominal detecté una masa liquida
ovoide de 7x2 cm en fosa iliaca
izquierda rodeando al musculo psoas
iliaco. En la tomografia computarizada
(TC) abdominopélvica y resonancia
magnética (RM) se apreciaba un
absceso retroperitoneal extenso,
siguiendo el trayecto del psoas iliaco
izquierdo. Las exploraciones
ginecoldgicas y uroldgicas, enema
opaco, cavitograma y gammagrafia con
leucocitos marcados fueron normales.
Del material purulento obtenido
mediante drenaje percutaneo se aislé
S. enterica serogrupo G serovar
friedenau sensible a betalactamicos,
monobactamicos, carbapenemes,
aminoglucésidos, cloranfenicol vy
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quinolonas. La paciente fue tratada con
ceftriaxona 1 g/12 h/15 dias por via
intravenosa y drenaje con lavados con
suero fisiolégico durante 13 dias. Fue
dada de alta a los 16 dias de su
ingreso 'y se le prescribi6
ciprofloxacino (500 mg/12 h/10 dias).
En un control, a los 3 meses de
finalizado el tratamiento, la paciente
permanecia asintomatica.

Los abscesos primarios del psoas
son aquellos de causa desconocida en
los que no se consigue demostrar
ningun foco infeccioso contiguo al
musculo como origen del mismo. Su
incidencia es variable. Es superior al
95% en paises subdesarrollados y
tropicales (Asia, Africa), el 60% en
Estados Unidos y Canada, y del 20% o
menos en Europa. Suelen ser
unilaterales (98%) sin localizacion
predominante, y mas frecuentes en
personas de edad inferior a 30 afios y
en varones (75%)2. Actualmente, el
88% estan producidos por
Staphylococcus aureus 'y son
monomicrobianos en el 87%32. En los
abscesos secundarios no hay una
clara relacion con la edad, ni el sexo;
dos tercios se localizan en el lado
derecho?* y los microorganismos
entéricos son los aislados con mayor
frecuencia®.

El porcentaje de bacteriemia tras
gastroenteritis por S. enterica no ty-
phi, en el adulto sano, oscila del 1-13%
y solo el 8-10% se complica con
infecciones focales. Si bien la
localizacion osteoarticular representa
aproximadamente la tercera parte de
los casos de salmonelosis focal®, la
afectacion del musculo psoas no es
muy frecuente®%°. En el caso clinico
descrito cabe destacar:

1. Se trata de la primera aportacion
de absceso de psoas por S. enterica
serovar friedenau.

2. La excelente sensibilidad
antibidtica de nuestro aislado en
contraste con la bibliografia, en donde
este serogrupo es muy resistente y
productor de infecciones nosocomiales
en pacientes neonatos*°.

3. Queda reforzada la importancia
del diagnostico por la imagen. La
ecografia abdominal es una buena
técnica inicial de evaluacion de los
enfermos con sospecha de absceso de
psoas, pero su sensibilidad
diagnostica es baja (40-57%), debido a
que el absceso puede pasar
desapercibido si la lesién es flemonosa
0 de pequefio tamafio?®. En el caso
presentado, el diagnéstico pudo
realizarse por ecografia debido al gran
tamafo del absceso. La RM es muy
atil, pero presenta el inconveniente de
su elevado coste y reducida
disponibilidad®. La TC es la técnica de

eleccion con una sensibilidad del 91 al
100%?22. De acuerdo con la mayoria de
los autores, la TC, junto con el cultivo
del material obtenido por
puncién-aspiracién son las técnicas
mas adecuadas para el diagnéstico
etioldgico de esta entidad.

La patogenia de las formas
primarias es desconocida, se ha
sugerido que el absceso se formaria a
partir de una diseminacion
hematégena sobre un musculo
previamente lesionado por un
traumatismo. En nuestro caso el
comienzo fue subagudo. La causa mas
probable del absceso fue Ila
bacteriemia tras la gastroenteritis con
metastasis posterior sobre un
musculo, posiblemente traumatizado
como consecuencia del esfuerzo
realizado.
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