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Introduccién

El absceso de psoas es una entidad de caracteristicas clini-
cas bien definidas. Sin embargo, |a escasa frecuencia con que se
presenta en la edad pediatricay las formas de presentacion so-
lapadas, dificultan su diagndstico. Mediante estarevision, des-
cribimos laclinica, con sus formas de presentacién més fre-
cuentes, las pruebas complementarias que nos ayudaran areali-
zar € diagnostico y la estrategia terapéutica més correcta, des-
critaen laliteratura.

Casos clinicos
Casoclinico 1

Vardn de 7 afios y 9 meses que consulta por dolor abdominal
en fosailiacaizquierda, impotenciafuncional de la extremidad
inferior izquierda (Ell) y fiebre dtade 72 horas de evolucidn. Sin
antecedentes de interés. A la exploracion destaca abdomen do-
loroso de forma difusa, sin peritonismo, con Ell en flexiény
rotacion externa, y maniobra de Thomas positiva. Pruebas com-
plementarias practicadas. en € hemograma encontramos leuco-
citodssin desviacion alaizquierda, con proteina C reectiva (PCR)
y velocidad de segmentacion globular (V SG) elevadas; laRX de
torax, abdomen y caderas son normales, igual que la ecografia
abdominal. Se practicatambién gammagrafia dsea que no mues-
tra alteraciones significativas. Enla TAC se aprecia un aumen-
to de tamafio del musculo psoas izquierdo (Fig. 1), compatible
con AP. Se administra tratamiento endovenoso (e.v.) con cefu-
roxima durante 12 dias. A las 24 horas reaparece lafiebre, sin
apreciarse otra focalidad, por lo que se decide desbridamiento
quirdrgico y antibioterapia con clindamicinay gentamicina du-
rante 20 dias més. Después del tratamiento, se practicaRNM que
muestra asimetria del musculo psoas residua. Se normalizala
imagen en el segundo control alas tres semanas.

Casoclinico 2

Vardn de 14 afos y 8 meses con dolor en region gluteaiz-
quierda de 5 dias de evolucion y fiebre altalas Ultimas 24 ho-
ras. Antecedentes de caida desde un metro de altura, a partir de
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Absceso de psoas en Pediatria.
A propdsito de dos casos

Figura 1. TAC abdominal caso 1: aumento de tamafio del misculo psoas
izquierdo compatible con absceso de psoas

lacud d pacienteinicialasintomatologia. Sin otros antecedentes
deinterés. En laexploracion e abdomen es doloroso, predomi-
nantemente en hipogastrio y fosasiliacas, con imposibilidad pa-
raladeambulacion por cojeraizquierda. En el hemograma prac-
ticado existe leucocitosis con desviacion alaizquierday PCR y
VSG eevadas. LaRX de térax, abdomen y caderas no eviden-
cian dteraciones. Enla TAC aparece aumento de tamafio del mis-
culoiliaco izquierdo. LaRM también es compatible con APy,
ademas, muestra sacroileitisizquierda (Fig. 2). EI hemocultivo
resulta positivo aS. aureus. Se instaura tratamiento con cloxaci-
linay gentamicina e.v. durante 15 dias, para proseguir con clo-
xacilinaoral 20 dias més. La evolucion esfavorable con resolu-
cion clinica, asi como de las pruebas complementarias.

Discusion

En larevision bibliogréfica realizada, son escasas |as se-
ries numerosas de AP en nifios®4), aunque todas ellas coinciden
en los datos recogidos sobre esta patologia. Afectamasa sexo
masculino y laedad de presentacion es variable, con el mayor
numero de casos diagnosticados entrelos 3y los 9 afios de edad®
3. El agente infeccioso més frecuentemente aislado es €l
Staphylococcus aureus (70-90%) seguido del estreptococo7.19,
y esraro encontrar otro foco infeccioso concomitante en €l mis-
mo sujeto por dicho germen. Podemos diferenciar entre el AP
primario (es el més frecuente en lainfancia)y el secundario®s.
En e primer caso no encontramos un foco evidente de infeccion
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Figura2. RMN abdominal caso 2: aumento de tamafio del muscul o psoas
izquierdo con ocupacion del espacio interarticular sacroiliaco, compatible
con absceso de psoas 'y sacroileitis.

y €l mecanismo etiopatogénico es dificil de definir, siendo lo
mas aceptado la diseminaci on hematdgena primaria. Igua mente
se ha relacionado con traumatismos de la zona abdominal, que
pudieran originar un hematoma susceptible de ser infectado®
(este antecedente solo esta presente en €l 34% de | os casos). El
foco primario de difusion podria ser un absceso cutaneo en €l
33% de los AP. En paises subdesarrollados o niveles socioeco-
ndémicos bajos, lamalnutricion tendria un papel importante.

En el caso de la afectacion secundaria, € foco infeccioso se
extiendey dalugar a AP por contigiidad: como complicacion
de una enfermedad gastrointestinal (sobre todo en casos de en-
fermedad de Crohn), por cercania a una discitis, etc. En nues-
tros casos parece que se trate de una afectacion primariay po-
siblemente en el segundo caso sea la sacroileitis.

L os dos nifios presentaron un inicio agudo, pero 1o mas ha-
bitual es unaclinicalarvada. El dolor es més o menos locali-
zado y especialmente cuando se refiere ala cadera, es el sin-
toma princeps. Puede afectar también el abdomen, |a espalda,
ambos flancos, region glltea, etc. Otros datos de la anamnesis
son: laimpotencia funcional homolateral, lafiebrey la anore-
xia. En casos de evolucion més torpida puede acompafiarse de
sintomas generales, como pérdida de peso, asteniay presencia
de tumoracion. En los secundarios existiran datos propios del
proceso de base.

En la exploracion destaca la flexion de la cadera como da-
to mas comdn (sirvid para orientar precozmente el primer caso),
asi como la palpacion delamasa abdomina (predominantemente
en fosailiacaizquierda), lalimitacion de lamovilidad de la El
(muy evidente en el segundo nifio), o laescoliosis secundaria.

Datos analiticos caracteristicos son: laleucocitosis, con des-
viacion alaizquierda, laPCRy laVSG elevadas en € 90% de
los AP (presentes en los dos pacientes expuestos) y en un 25-
30% signos de anemia parainfecciosa.
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La Rx de abdomen puede orientar, pero suele mostrar anc-
malias muy inespecificas. Por lo que respecta alaecografiaab-
domina estaindicada como primer cribaje ante la sospechadiag-
ndstica de AP dada su inocuidad y accesibilidad®®. En lama
yoria de casos hallaremos engrosamiento del musculo, ademas
de zonas hipo y/o hiperecoicas. También es Util paraguiar la
puncion-aspiracion y paravisualizar €l espacio retroperitoneal.
Se debe considerar |a posibilidad de falsos negativos, en casos
de lesiones pequefias, obesidad, o0 escoliosis. En €l primer caso,
la ecografia fue normal probablemente por el escaso tiempo de
evolucion.

L as técnicas con mayor rendimiento diagndstico sonlaTC
y laRMN. Estéan destinadas a confirmar la patologia en casos
sospechosos, pero con ecografia negativa, asi como para deli-
mitar con mayor precision la zona afectada, |os posibles focos
primariosy paraun control evolutivo més preciso. LaRMN se-
riamas selectiva que la TC para delimitar |a afectacion articu-
lar®. La mayoria de autores coinciden en quelaTC esde elec-
€ion en casos de puncion-aspiracion, por lamayor definicion de
imagen®. En determinadas patol ogias deberian considerarse
otras pruebas de imagen, como el enema baritado para descar-
tar fistulas en los enfermos de Crohn y lagammagrafia ante sos-
pecha de osteomiglitis.

En el diagndstico diferencial cabe considerar |os procesos
intraabdominal es (apendicitis, linfadenitis, enfermedad infla-
matoriaintestinal), osteomielitis, artritis, fracturas, hematomao
neoplasia del musculo psoas.

Las complicaciones son poco comunes: rigidez persistente
de la cadera afecta, osteomielitis, y se han descrito algunos ca-
sos de muerte, atribuida directamente al absceso.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, laantibioterapiaira
dirigidaacubrir d S aureus™9; penicilinas antiestafilococicas,
cefalosporinas, como la cefuroxima, o clindamicina. En casos de
absceso secundario, sobre todo a patologia intestinal, habra que
asociar un antibiético para anaerobios. El tratamiento inicia de-
be ser endovenoso y mantenerse durante 10 6 15 dias, segin la
evolucion clinicay analitica. La normalizacion delaPCR esun
parémetro (til para decidir €l paso de tratamiento endovenoso a
tratamiento oral. Este se prosigue durante una o dos semanas mas,
hastanormalizar laVSG y €l resto de pruebas de imagen.

Los criterios para considerar €l drenage percutaneo(29) seri-
an: a) un absceso Unico y bien definido; b) en casos de evolu-
cion térpiday c) en casos de recidivas.

Ante un nifio que presenta dolor abdominal eimpotenciafun-
ciona delas EEII, se debe tener presente en el diagndstico di-
ferencial el absceso de psoas. Para el diagnostico se practicara
una ecografia abdominal y, en caso de ser negativa, unaTAC 0
una RNM.
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