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Resumen

El absceso del Psoas secundario a una apendici-
tis del munon apendicular es una patologia poco
frecuente y de diagndstico dificil, con clinica ge-
neralmente inespecifica. Se desconoce la real in-
cidencia de esta complicacion, aunque, algunos
reportes sugieren que va en aumento debido a
la disponibilidad actual de técnicas imagenolé-
gicas avanzadas como la ecografia, tomografia,
RMN, vy, a una apendicectomia incompleta, por
el incremento actual de la apendicectomia lapa-
roscopica, teniendo como causa el insuficiente
reconocimiento anatémico quirdrgico de la base
del ciego en apendicitis subserosas, plastron
apendicular, etc., en alguna relacion con la falta
de experiencia de especialistas que se encuen-
tran en la curva de aprendizaje en la practica de
la cirugia endoscopica. El presente caso se trata
de un paciente de 63 anos de edad, masculino,
nacido y residente en Quito; presenta como an-
tecedentes de importancia apendicectomia hace
15 afos y prostatectomia hace 4 afos. Hace dos
meses diagnosticado de absceso del Psoas fue
tratado con drenaje percutdneo guiado por tomo-
grafia y antibioticoterapia. El cuadro clinico cede
parcialmente y recidiva por lo que se decide reali-
zar una laparotomia exploratoria, encontrando en
sitio de apéndice tejido residual necrético purulen-
to formando parte de una fistula psoas - cecal que
alimenta al absceso del psoas. El objetivo de este
trabajo es dar a conocer un caso, debido a que
se han presentado muy escasos reportes de este
tipo de patologia, cuya presentacion clinica es ati-
pica, siendo importante el diagnéstico temprano y
correcto, para evitar la sepsis o la recidiva.
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Abstract

Psoas abscess is a secondary stump appendici-
tis difficult to diagnose since it is a vague clinical
presentation. Its incidence is unknown, although
some reports suggest that its increase is due to
the current availability of advance imaging techni-
ques such as ultrasound, tomography, NMR, and
an incomplete appendectomy as well as the cu-
rrent increase of laparoscopic appendectomy; due
to the insufficient surgical anatomical recognition
of the cecum in subservient appendicitis, appen-
dicular plastrom, etc, besides of the lack of expe-
rience of specialist who are going through a lear-
ning process of the practice of endoscopy surgery.
The following case concerns to a 63 year-old male
patient, who was born and raised in Quito, who
carries a significant medical history. Two months
ago, he was diagnosed with Psoas abscess, the
patient went under abscess drainage as medi-
cal treatment, which was guided by tomography
and antibiotic therapy. The clinical picture partially
eases but it relapses; as a result, an exploratory
laparotomy was used to find the appendix site re-
sidual purulent necrotic tissue that forms part of a
psoas cecal fistula that feeds the psoas abscess.
The aim of this study is to present a case, since
there are a few reports of this type of pathology
that have been presented. The clinical presenta-
tion is atypical, that is why it is important an early
and right medical treatment in order to avoid sep-
sis or relapse.
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Introduccion

El absceso pidogeno del psoas es una infeccion poco frecuente, localizado en el es-
pacio retrofacial del musculo psoas iliaco, que debido a su localizacién anatomica, el
diagndstico se torna dificultoso, su presentacion clinica es inespecifica y afecta a la
cadera y en menor proporcion al abdomen. (Suarez Moreno, 2012). Esta es una pa-
tologia infrecuente pero con altas tasas de morbilidad y riesgo de sepsis. La primera
descripcion médica de absceso del psoas fue realizada por Abeille en 1854 con ocho
casos. Baumgardner describié un caso de apendicitis del muidn en una paciente de
44 anos de edad, que anos mas tarde presento cuadro abdominal agudo secundario a
perforacion del muion apendicular de 1 cm de longitud. (Baumgardner, 1949). Mynter
en 1881 lo describe como “psoitis aguda” Reginal Fitz en 1886 reportd un caso cuyo
origen fue una apendicitis. Rollers en 1911 presentd 7 casos asociados a infeccion
en los ganglios retroperitoneales. Zadek en 1950 postula su origen en un hematoma
sobreinfectado en la vaina del psoas. (Alvi, 2010) Gordin los clasifica segun su origen
como secundario si se forma a partir de un foco supurativo vecino; o primario, si se
forma a partir del propio musculo, sin evidencia de un foco lesional cercano. (Chaves,
1997) Cerca del 80 al 90% de los casos de abscesos primarios tienen como germen
causal Staphylococcus aureus, en el absceso secundario (perinefriticos, apendicu-
lares o por linfadenitis) predominan infecciones entéricas entre las cuales el agente
mas frecuentemente aislado es la Escherichia coli. (Fernandez-Ruiz, 2012).

Tabla N° 1 Agentes etiologicos segun su origen.

SECUNDARIOS PRIMARIOS

Echerichia coli Staphylococcus aureus
Streptococcus mitis Proteus mirabilis
Streptococcus grupo B Serratia marcescens
Salmonella enteritis Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus meticilino re-

sistente

Bacterides fragilis

Brucella sp.

Mycobacterium tuberculosis

Los reportes de esta patologia han aumentado, sin embargo es una entidad rara y su
incidencia no es bien conocida. El absceso del psoas secundario a una apendicitis
de mundn apendicular, insisto, es una patologia muy rara y muy poco descrita, que
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se caracteriza por la inflamacién del remanente apendicular tras una apendicectomia
incompleta no diagnosticada y complicada con un absceso del musculo psoas. Con-
stituye una desconocida causa de dolor en cuadrante inferior derecho; aunque nor-
malmente se trata de una complicacién precoz, el cuadro puede aparecer hasta anos
después de la apendicectomia. Con la popularizacion de nuevas técnicas de cirugia
por via la paroscopica, dentro de esta la Apendilap, hacen que en ocasiones exista
una reseccion incompleta del érgano, dejando un mundn largo que podria favorecer
la aparicion de esta patologia. El cuadro clinico es a menudo, insidioso y no es infre-
cuente que estén ausentes los signos clasicos de dicha enfermedad, es decir, fiebre
elevada, dolor o masa abdominal, dolor en flexién de la cadera (cojera) y deterioro
progresivo del estado general, lo que hace dificil el diagndstico de esta enfermedad.
(Campillo y Lopez, 2014).

Sin embargo, los signos y sintomas no difieren de una apendicitis aguda. No es usual-
mente considerada como posible diagndstico diferencial del abdomen agudo inflama-
torio y por lo tanto tiene mayor riesgo de complicaciones y mortalidad.

El diagndstico diferencial debe hacerse con infeccion de origen urinaria, masa renal
y fiebre de origen desconocido, osteomielitis 0 enfermedad intestinal. En cuanto a la
evaluacion para encontrar el posible origen de la infeccidon se puede realizar survey
0seo, endoscopia digestiva, biopsia de lesion sospechosa y andlisis para investigar
micosis o tuberculosis. La ecografia puede ser util, pero tiene valor diagndstico en el
40% de los casos. El procedimiento diagndstico de eleccion hasta el momento es la
TAC, pues constituye método no invasivo y agil, que ha demostrado tener una sensi-
bilidad de 100%. La resonancia magnética supera al resto de los procedimientos de
imagen; sin embargo, su uso esta limitado por el costo.

Hoy en dia la mortalidad es variable entre el 2.80 y el 20%, siendo la mas baja para los
abscesos primarios y la mas alta para los secundarios, aunque para este ultimo puede
alcanzar hasta el 44%, si ocurre concomitantemente con una enfermedad neoplasica
y/0 el shock séptico de origen gastrointestinal; mientras que en las formas primarias es
determinante la edad mayor a 50 anos, enfermedades concomitantes, retraso en el ini-
cio del tratamiento, hemocultivo positivo, terapéutica insuficiente y drenaje inadecuado.

El tratamiento del absceso del psoas es el drenaje quirurgico extraperitoneal. Con
este procedimiento, mas del 95 % de los abscesos se resuelven. Existe la posibilidad
de drenar estas lesiones mediante la colocacion de un catéter dirigido por TAC y/o
ecografia, con un éxito que se acerca al 80% de los casos, pero es preciso que la
coleccion esté claramente definida y organizada. (Aristizabal, 2012.). Aunque la sepsis

46

SALUD-S
HUMANA

Revista Académica Investigativa



Absceso del psoas recidivante, secundario a apendicitis aguda perforada del mufién apendicular
W. Sarango, P. Jaramillo

se considera la principal causa de muerte, la trombosis venosa profunda y el trombo-
embolismo pulmonar desencadenan el 5.60% de los fallecimientos. El motivo de este
trabajo es mostrar a la clase médica este caso para tener presente esta posibilidad
diagnéstica, con la finalidad de realizar una terapia adecuada, para evitar la sepsis o
la recidiva principales causas de morbimortalidad.

Descripcion del caso clinico

Se trata de un paciente de 63 afos de edad, de sexo masculino, nacido y residente
en Quito, hipertenso desde hace 4 anos controlado actualmente con enalapril. Tiene
como antecedentes quirurgicos de importancia una apendicectomia hace 15 anos y
prostatectomia hace 4 afnos. Paciente acude por cuadro clinico, dolor abdominal sordo
localizado en cuadrante inferior derecho irradiado a region lumbar y extremidad inferior
derecha a repeticion que exacerba con la deambulacion, acompafado de fiebre en
agujas con exacerbaciones recurrentes, por primera vez se presentd hace 12 afnos, ha
sido diagnosticado de absceso del psoas tratado con drenaje percutaneo, la segunda
y tercera ocasion hace 1 afno y, 2 meses respectivamente, los ultimos episodios tam-
bién tratados con drenaje percutaneo guiado por TAC. Al examen fisico TA: 120/70, FC:
90 x” FR:20x" T: 38.5 °C, se encuentra un paciente en regular condicion general, al-
gido, febril, deshidratado leve, abdomen suave depresible doloroso a la palpacién pro-
funda en fosa iliaca derecha, sin signos de irritacion peritoneal, digito presion lumbar
derecha hipersensible +++/4+ y dolor de extremidad inferior con los movimientos de
flexoextensién. Los examenes de laboratorio revelan leucocitosis de 10700 con neu-
trofilia de 78%, Hto. 42.8, Hb:14.2, Plaquetas:415000; Quimica sanguinea: Glucosa 94
mg/dl Urea: 18, BUN:8 Creatinina 0.7 TP: 14, TTP: 24.6, INR: 1.32, cultivo positivo para
Escherichia coli. Los controles tomograficos indican que se ha drenado el absceso
pero, las molestias persisten; se realizan nuevos estudios tomograficos y un colon por
enema detectando una posible comunicacion del ciego con el absceso apareciendo
nuevamente la coleccion. Se decide realizar una laparotomia exploratoria encontran-
dose: 1) liquido purulento en aproximadamente 200cc en fosa iliaca derecha en co-
municacion con el psoas derecho; 2) apéndice cecal residual de aproximadamente 3
cm. de longitud como parte de una fistula psoas apendicular y; 3) base apendicular
y ciego indemnes realizandose el drenaje, apendicetomia y se deja un dren mixto en
lecho del absceso. El paciente evoluciona satisfactoriamente y se da el alta en buenas
condiciones generales, con controles a los 2 y 6 meses sin novedades y con un buen
pronaostico.
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Comentarios

Este caso de absceso del psoas recurrente secundario a una apendicitis del muidn
es una nosologia muy rara, mas aun asociado a una fistula psoas cecal, por lo que
es poco considerada al momento de evaluar a un paciente con dolor abdominal del
cuadrante inferior derecho y abdomen agudo con antecedente de apendicectomia, lo
cual ocasiona retraso en el diagnostico y tratamiento, ocasionando complicaciones y
aumento de la morbilidad y mortalidad. Se recomienda siempre tener presente en el
diagndstico diferencial.

Consideraciones éticas

El tratamiento de este paciente, siguié todos los pasos para llegar a un diagndstico y
tratamiento adecuados; pero por recurrencia del caso, en junta médica se decidi6 la
intervencion quirurgica, “laparotomia exploratoria” en forma consensuada y con criterio
clinico y ético. Para la presentacion de este caso clinico se realiz6 la revisidon minucio-
sa y documentada del expediente clinico del paciente, un también analisis de la litera-
tura actualizada para redactar cada parametro conforme a lo establecido.

Discusion

El absceso de psoas recidivante es una entidad rara, por lo que su incidencia no es
bien conocida en la literatura. El doctor Watkins en junio de 2004 informd que Unica-
mente existian 29 casos reportados en la literatura mundial. (Watkins, 2004.) El doctor
Williams estableciéo que la presencia de sintomas recurrentes y dolor persistente o
intermitente en fosa iliaca derecha, en un paciente con antecedente de apendicec-
tomia, que es lo que sucedio en el presente caso. Varias patologias se han asociado a
un muion apendicular, como por ejemplo tumoraciones (mucocele), abscesos y tam-
bién hemorragia del tubo digestivo bajo, todos los casos por haber dejado un muion
apendicular largo. En el paciente el antecedente de una apendicectomia desoriento el
diagndstico y el tratamiento oportuno, situacion caracteristica en estos casos.

Conclusiones y recomendaciones

Definitivamente, esta patologia es muy poco reportada e insuficientemente descrita
en la literatura mundial, lo que hace que su diagndstico no sea considerado oportuna-
mente y retrase tanto su diagndstico como su tratamiento. Es importante el oportuno
reporte de estos casos en revistas cientificas para tener en cuenta esta patologia en
presencia de similar sintomatologia.
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Debe considerarse en el diagndstico diferencial de todos los pacientes con dolor en
fosa iliaca derecha y mas aun con fiebre y dolor de cadera. Se debe descartar primero
con una osteomielitis vertebral. (Corrah, 2011.).

La presencia de un muidn apendicular largo es considerada como una complicacion
que se presenta al momento de una apendicectomia incompleta.

La apendicectomia por via laparoscépica podria estar involucrado en el incremento de
estas complicaciones aunque se carece de estudios concluyentes.

Es fundamental llevar a cabo una reseccion total del apéndice cecal, sin importar la via
de abordaje (Bernal, 2000.) cuya finalidad es prevenir estos casos.
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