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RESUMEN

El absceso de psoas es una entidad clinica diagnosticada cada vez con mayor
frecuencia en los Gltimos afos, debido a la mejora de las técnicas de imagen y
al incremento de la poblacién susceptible, como ancianos, pacientes inmunode-
primidos o con otras comorbilidades asociadas'. Presentamos el caso de un pa-
ciente que es trasladado desde otro centro hospitalario por presentar shock sép-
tico secundario a gastroenteritis por Salmonella spp. y bacteriemia por S. aureus
resistente a meticilina (SARM) que no mejoraba con tratamiento antibibtico
de amplio espectro (piperacilina-tazobactam desde hacia 12 dias y vancomicina

y tobramicina desde hacia 6 dias).

Caso Clinico

Varén de 65 anos, con antece-
dentes de diabetes mellitus con-
trolada con dieta, asma bronquial
y hernia discal. A su llegada a Ur-
gencias, se encontraba consciente,
con una tension arterial de 127/66
mmHg, frecuencia cardiaca de 122
lpm, temperatura de 37°C, con
edemas generalizados que dejaban
féovea y un importante trabajo res-
piratorio con tiraje abdominal. En
el hemograma se observaba una
pancitopenia (hemoglobina de 7.0
g/dl, leucocitos de 1.80 x 10°/uL
y plaquetas de 22.0 x 10°/uL) y la

bioquimica presentaba fracaso re-
nal agudo (urea de 117.0 mg/dl y
creatinina de 1.31 mg/dl) y des-
nutriciéon (albamina de 1.3 g/dl y
proteinas totales de 4.7 g/dl). No
habia ningtin dato mas destacable
de la analitica, siendo la gasometria
normal.

Debido al empeoramiento pro-
gresivo del paciente, precisd ingre-
so en la Unidad de Medicina In-
tensiva. Se realiz6 una tomografia
computarizada (TC) abdomino-
pélvico con contraste identifican-
dose una coleccién adyacente a
la cara anterior del psoas derecho
compatible con absceso, moderado
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derrame pleural bilateral, lesiones
cavitadas intraparenquimatosas su-
gestivas de émbolos sépticos pul-
monares y signos de edema genera-
lizado de tejido celular subcutaneo.
También se realiz6 una ecografia
del miembro inferior derecho por
presentar gran celulitis, donde se
observaron signos de edema en la
grasa del tejido celular subcutaneo
de cara anteromedial sin identificar
coleccion susceptible de drenaje y
tampoco afectaciéon muscular. Tras
72 h, se realizé una ecocardiogra-
fia donde no se evidencid signo de
endocarditis con funcién ventricu-
lar conservada.

A los seis dias, se realizo otraTC
abdomino pélvico con contraste
donde se descartaron signos radio-
logicos de osteomielitis y el absce-
so de psoas no presentaba cambios.
También se procedié a realizar
una puncién con aguja gruesa de
la pequena lesiéon hipoecoica del
musculo psoas derecho obtenien-
do aproximadamente 5 cc de un
liquido de aspecto sanguinolento
que se remitioé para estudio micro-
biolégico, no pudiéndose drenar
ni dejar un catéter. Tanto de esta
muestra como de los hemocultivos
se aisl6 SARM. El tratamiento em-
pleado fue daptomicina 350 mg/d.
Debido al precario estado del pa-
ciente y la dificultad/agresividad
que hubiera presentado un drenaje
quirtrgico por via abdominal se
decidi6é no proceder con la inter-
vencion quirdrgica.

La situacién clinica de shock
séptico siguid deteriorandose, pre-
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sentando multiples complicaciones
hasta que finalmente fallecié tras
19 dias, en fallo multiorganico.

Discusion

Se diferencian abscesos pri-
marios y secundarios del musculo
psoas-iliaco. Los abscesos prima-
rios se deben a una bacteriemia
inicial distante al musculo psoas y
los secundarios aparecen cuando
la infeccién previa ocurre sobre las
estructuras adyacentes (Osea, geni-
tourinaria o intestinal) al masculo
con diseminacién al mismo por
contigtiidad®. En 2009, se publicd
la mayor serie de casos de absce-
sos de psoas donde se recoge que
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el microorganismo mis frecuente-
mente aislado fue Staphylococcus au-
reus, tanto en los abscesos primarios
como en los secundarios a infec-
ciones esqueléticas (42,9% y 35,2%,
respectivamente); y de estos, solo el
4,3% de los aislados fueron resis-
tentes a la meticilina. Otros patd-
genos son Escherichia coli, Bacteroides
spp, Enterococcus faecalis o Mycobacte-
rium tuberculosis’.

La prueba diagnostica de elec-
cidn es la tomografia computarizada
con contraste que ademas nos pro-
porciona datos sobre su localizacion
y sobre otros procesos que pudie-
ran relacionarse. El tratamiento de
eleccion debe asociar el drenaje del
absceso y la antibioterapia empirica

de amplio espectro e inicio precoz,
con las pertinentes modificaciones
posteriores segin los resultados de
hemocultivos o cultivo del liqui-
do drenado. El drenaje percutineo
guiado por TC o ecografia, ha susti-
tuido al drenaje quirtirgico que sélo
se realizard cuando fracase el drena-
je percutaneo o sea precisa la inter-
vencidn del proceso de origen'*>.

En resumen, el absceso de psoas
es una entidad clinica cada vez mas
frecuente cuyo agente causante
principal en los abscesos primarios
y en los secundarios a infecciones
esqueléticas es el Staphylococcus au-
reus siendo poco frecuente que
sea resistente a la meticilina como
ocurrid en nuestro caso.
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