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Resumen

Introduccién: El absceso del psoas es una patologia rara cuya principal
etiologia es pi6gena, ameritando manejo antibiético y en algunos casos drenaje
cerrado o abierto de acuerdo con la extension. El incremento en factores de
riesgo como migracion, vacunacién deficiente en areas endémicas y malas
condiciones socioeconémicas han facilitado la presentacion inusual de
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tuberculosis extrapulmonar como el absceso del psoas, incluso en pacientes
inmunocompetentes.

Materiales y Métodos: Se describe un reporte de caso de una paciente con
absceso tuberculoso del musculo psoas.

Resultados: Se describe el caso de una paciente joven inmigrante, sin
antecedentes, quien debuta con dolor y alteracion de la marcha. Ella es
diagnosticada con un absceso del psoas derecho y es sometida a cirugia y
drenaje sin aislar gérmenes. Luego de 5 semanas de antibioticoterapia
biconjugada presenta ulceracién cutanea paravertebral derechay salida de pus.
Es reintervenida realizando biopsia de capsula de absceso reportando necrosis
granulomatosa con células de Langerhans sugestivo de tuberculosis. Se inicié
terapia antituberculosa con excelente respuesta, con alivio del cuadro clinico y
el retorno a sus actividades diarias.

Conclusiones: Informes de casos de abscesos del psoas son muy raros, por
lo que su enfoque diagndstico y terapéutico pueden ser un verdadero reto. Este
caso resalta la necesidad de vigilancia en la poblacién de pacientes mayores
donde el dolor esquelético es una de las quejas mas comunes. Los pacientes
gue no estan inmunocomprometidos y que no residen en areas endémicas
también pueden verse afectados.

Palabras clave: absceso del psoas, tuberculosis extrapulmonar, lumbalgia.
Abstract

Introduction: Psoas abscess is a rare pathology whose primary etiology is
pyogenic, needing antibiotic management and in some cases closed or open
drainage according to the extension. The increase in risk factors such as
migration, irregular vaccination in endemic areas, and poor socioeconomic
conditions facilitated the unusual presentation of extrapulmonary tuberculosis
such as psoas abscess, even in immunocompetent patients.

Methods: This report describes the case of a patient with a tuberculous
abscess of the psoas muscle.
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Results: We describe the case of a young immigrant patient with no prior
history of the disease, who debuts with pain and gait impairment, who is
diagnosed with an abscess of the right psoas. She underwent surgery and
drained without isolating germs. After five weeks of bioconjugated antibiotic
therapy, she presented right paravertebral skin ulceration and pus drainage.
She underwent surgery again by performing a biopsy of the abscess capsule,
reporting granulomatous necrosis with Langerhans cells suggestive of
tuberculosis. Antituberculous therapy was started with an excellent response,
relief of the clinical picture, and then return to daily activities.

Conclusions: Case reports of psoas abscesses are not frequent, so their
diagnostic and therapeutic approach can be challenging. This case highlights the
need for surveillance in the elderly patient population, where skeletal pain is one
of the most common complaints. Patients who are not immunocompromised
and who do not reside in endemic areas may also be affected.

Keywords: psoas abscess, extrapulmonary tuberculosis, low back pain.

Resumo

Introducao: O abscesso de psoas é uma patologia rara cuja principal
etiologia é piogénica, necessitando de tratamento com antibidticos e em
alguns casos drenagem fechada ou aberta conforme a extensdo. O aumento
de fatores de risco como migracdo, vacinac¢ao irregular de areas endémicas e
condi¢bes socioecondmicas precarias tém facilitado a apresentacdo incomum
da tuberculose extrapulmonar como o abscesso do psoas, mesmo em
pacientes imunocompetentes.

Materiais e Métodos: Este relato apresenta um paciente joven com
abscesso tuberculoso do musculo psoas.

Resultados: Paciente joven imigrante, sem histéria prévia da doenca, que
estréia com dor e comprometimento da marcha, sendo diagnosticado com
abscesso de psoas direito. Ela foi submetida a cirurgia e drenada sem isolar
germes. ApOs 5 semanas de antibioticoterapia biconjugada, apresentou
ulceracdo cutanea paravertebral direita e drenagem de pus. Foi operada
novamente com bidpsia da capsula do abscesso, relatando necrose
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granulomatosa com células de Langerhans sugestivas de tuberculose. A terapia
antituberculosa foi iniciada com excelente resposta, com alivio do quadro clinico
e retorno as atividades diarias.

Conclusoes: Relatos de casos de abscessos de psoas sdo muito raros,
portanto, sua abordagem diagndstica e terapéutica pode ser desafiadora. Este
caso destaca a necessidade de vigilancia na populacdo de pacientes idosos,
onde a dor esquelética € uma das queixas mais comuns. Pacientes que ndo sao
imunocomprometidos e que ndo residem em areas endémicas também podem
ser afetados.

Palavras chave: abscesso do psoas, tuberculose extrapulmonar, dor
lombar.

Introduccion

La tuberculosis (TB) es considerada un problema de salud publica, con cerca de
un tercio de la poblacion mundial infectada por Mycobacterium Tuberculosis.
Ademas de su alta prevalencia, la TB tiene un alto impacto en la mortalidad,
representando la principal causa de mortalidad por enfermedades infecciosas
en adultos, especialmente en paises de bajos y medianos ingresos. Los
pulmones son el principal sitio de infeccion para el Mycobacterium Tuberculosis
(Castillo Avila., 2015) y el Absceso del Psoas (AS) como presentacion de TB
extrapulmonar es una presentacion poco sospechada. Esto se explica por sus
sintomas inespecificos y dificultades en estudios diagndsticos confirmatorios.
Por este motivo, el reporte anatomopatoldgico adquiere suma importancia para
su confirmacion. La poca respuesta a la antibioticoterapia en AP sin
antecedentes, obliga a descartar infeccion por Mycobacterium Tuberculosis. Los
fendbmenos de migracién y malas condiciones sanitarias, ha incrementado el
numero de casos complicados con desenlaces fatales (Khorgade., 2017).

Presentacion del caso

Paciente femenina de 26 afios procedente del estado de Zulia (Venezuela), sin
antecedentes médicos, quien consultd a urgencias por un cuadro clinico de 20
dias de evolucion consistente en dolor lumbar, asociado a induracién
paravertebral derecha, fiebre, pérdida de peso y astenia. Al examen fisico se
evidencidé signo del psoas positivo, tumefacciéon con edema, calor en regién
dorsolumbar derecha y adenopatias inguinales, adheridas a planos profundos,
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no dolorosas. Paraclinicos e imagenes diagnosticas revelaron leve leucocitosis,
funcion renal conservada y perfil infectocontagioso negativo; tomografia
computarizada (TC) abdominal simple y contrastada reporté colecciones
liquidas localizadas en el musculo psoas y en paquete muscular lumbar
derecho, con captacién periférica de contraste yodado intravenoso en relacion
con abscesos multiples. Al realizar lumbotomia y drenaje de AP, se obtuvieron
aproximadamente 150cc de pus, el cual fue cultivado. La paciente evolucion6
favorablemente, egresando 5 dias después con reporte de cultivos negativos.
Una semana después, reingreso6 a urgencias por persistencia del cuadro clinico,
asociado a secrecion blanquecina por sitio de lumbotomia. Se solicitdé TC
abdomino-pélvica simple y contrastada que reporté aumento del volumen del
musculo psoas con areas de necrosis en su interior. Se inici6 terapia
biconjugada para Gram negativos y Gram positivos por 6 semanas sin mejoria.
Posteriormente, se realizé Resonancia Magnética (RM) simple de abdomen y
tejidos blandos que reporto persistencia de absceso en psoas derecho y
lesiones hiperintensas en T11, T12 y L2 por Espondilodiscitis, interconsultando
a Neurocirugia, quien no encontr6 déficit neurolégico, en concordancia con el
estudio imagenoldgico de columna toracolumbar, (Figura 1).

Figura 1. RNM de columna lumbo-sacra. Lado izquierdo, corte sagital que
muestra dos lesiones en cuerpos vertebrales de T11 y L2. Lado derecho, corte
axial con lesién de aspecto infiltrativo que deforma la anatomia del musculo
psoas derecho. Archivo del autor.

Debido que no se presentd adecuada repuesta antibiotica, se realizé drenaje y
biopsia de tejidos blandos, donde se observd extenso compromiso de piel con
ulceraciones y areas de destruccidon muscular con pus, (Figura 2). Se enviaron
muestras a Histopatologia y Microbiologia, con resultados nuevamente
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negativos para gérmenes comunes. El reporte de patologia informé lesidn
granulomatosa gigantocelular, (Figura 3), altamente sospechosa de TB, por lo
que se inici6 terapia RIPE (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, Etambutol)
intrahospitalaria, con respuesta favorable a las dos semanas, egresando
estable, para completar tratamiento antituberculoso durante 6 meses, con
seguimiento por consulta ambulatoria.

Discusion

La TB es una enfermedad infectocontagiosa causante de altos indices de
mortalidad a nivel mundial. En 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
reportd 9,6 millones de enfermos por TB, de los cuales fallecieron 1,5 millones.
Recientemente se caracterizd un incremento de la tasa de incidencia de TB en
todas sus formas (20 a 27 casos x100. 000 habitantes), especialmente en el
distrito de Cartagena (28.7 casos x100.000 habitantes). Este aumento se explica
con el incremento en la migracién y las malas condiciones socioecondémicas,
nutricionales y sanitarias. No obstante, frente a la incidencia nacional que es de
24.2 por cada cien mil habitantes, el distrito de Cartagena sigue ubicandose
como de riesgo intermedio (26,9 x100000) para la infeccion tuberculosa (Castillo
Avila., 2015).

Figura 2. Hallazgos intraoperatorios, biopsia de musculo Psoas. Derecha,
resonancia magnética lumbosacra en T1 que demuestra coleccion piégena en
psoas asociada a edema perilesional. Archivo del autor
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Figura 3. Biopsia de musculo psoas: Fibras musculares comprometidos por un
proceso granulomatoso necrotizante con presencia de células gigantes
multinucleadas tipo Langerhans e inflamacién crénica. Archivo del autor.

Algunos pacientes asintomaticos respiratoriamente sufren reinfeccién por
micobacterias, reactivacion de la enfermedad latente o progresion directa de las
lesiones primarias (WHO, 2020) y en ocasiones un solo érgano es afectado,
como en el caso que reportamos.

El AP puede ser primario o secundario, dependiendo de la presencia o ausencia
de una enfermedad infecciosa subyacente (Akhaddar et al., 2018). Los primarios
se dan en personas jovenes sin antecedentes y los secundarios suelen afectar
personas ancianas comorbidas. El AP representa menos del 6% del total de las
colecciones purulentas intraabdominales. La etiologia ha fluctuado en las
ultimas décadas, pues antes de 1960 era frecuente encontrar a Mycobacterium
Tuberculosis como principal agente etiol6gico. Posteriormente predominaron
las etiologias pidgena por Staphylococcus Aereus o gram negativos con un nuevo
pico de la TB extrapulmonar a partir de la pandemia del VIH que aunado al
incremento en la migracion (Kramer et al., 2018), la desnutricion, la edad
avanzada, diabetes mellitus, desnutricidén, abuso de sustancias, cancer, uso de
esteroides a largo plazo, insuficiencia renal crénica, cirrosis hepatica, sepsis
(Nakamura et al., 2018) y las inadecuadas condiciones sanitarias, conlleva a
presentaciones cada vez mas graves con afectacion multiorganica vy alta
mortalidad (Kramer et al., 2018). Los factores asociados con la mortalidad son el
nitrégeno ureico elevado en sangre y los antecedentes de enfermedad
cardiovascular, lo que determina que los abscesos secundarios tengan mayor
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mortalidad llegando al 20% y sin tratamiento puede acercarse al 100%
(Nakamura et al., 2018).

El musculo psoas al estar cerca de estructuras como la columna toraco-lumbo-
sacra, los ganglios linfaticos iliacos, la aorta abdominal, los rifiones, los uréteres,
el pancreas, el yeyuno, el colon sigmoide y el apéndice, es foco de extension de
las infecciones de los dérganos intraabdominales gracias a su irrigacién
(Akhaddar et al., 2018). Errores diagndsticos comunes incluyen distension
muscular, miositis aguda, contusién, hematoma, tromboflebitis pélvica séptica,
absceso perinéfrico, pielonefritis, apendicitis aguda, osteomielitis pélvica o
espinal, bursitis trocantérea, sacroileitis, celulitis o fascitis necrotizante
(Akhaddar et al., 2018). Por tanto, la presentacion clinica varia desde un cuadro
asintomatico hasta una tumoracién con respuesta inflamatoria sistémica,
requiriendo realizar el diagndstico diferencial con las neoplasias tanto benignas
como malignas (otras enfermedades granulomatosas, enfermedad inflamatoria
primaria, lesiones malignas sarcomatosas, metastasis, entre otras), mediante el
estudio histopatolégico y cultivo. La fiebre, el dolor abdominal o de espalday la
limitacién del movimiento de la articulacién de la cadera constituyen la triada
clasica del AP, pero menos del 40% de todos los pacientes presentan estos
sintomas. A pesar de ser la prueba diagndstica estandar, la RNM tiene 90% de
sensibilidad y 80% de especificidad (Vijay et al., 2012; Akhaddar et al., 2018).

No existe un protocolo de evaluacion establecido para el seguimiento de la
respuesta clinica de la TB musculoesquelética al tratamiento. Varios estudios
han demostrado un papel potencial de la Tomografia por Emision de Positrones
con 18 F-fluorodeoxiglucosa (18 F-FDG PET-CT) en el diagndstico de la TB
multifocal y para el seguimiento de la respuesta clinica de la TB pulmonar
basada en la absorcion caracteristica de 18 F-FDG por lesiones inflamatorias e
infecciosas (Kimizuka et al., 2013).

Respecto al diagndstico etiolégico, la puncién guiada por tomografia da un 20-
50% de las muestras positivas para bacilos resistentes al alcohol acido (BAAR),
con cultivo positivo en 61- 70% y aunque algunos autores califican el estudio
histopatologico como poco sensible e inespecifico, es esencial para un correcto
diagnostico por la histologia granulomatosa (células gigantes epitelioides con
necrosis caseosa en el material de biopsia) en 64% de las muestras (Kimizuka
et al, 2013; Akhaddar et al, 2018). Los AP pueden asociarse a espondilitis
tuberculosa como en el caso presentado, y en definitiva, el diagnéstico de TB
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Osea y articular se basa en el cultivo de material de biopsia de las areas
afectadas junto con los hallazgos patoldgicos (Kramer et al., 2018). La prueba
cutdnea de derivado proteico purificado (PPD) es positiva en el 66,6% de los
casos de TB miliar (Khorgade., 2017). En general, las indicaciones para el drenaje
quirurgico abierto son (1) falla del drenaje percutaneo, (2) ausencia de
identificacién de patogenos y (3) la presencia de otra patologia intraabdominal
o retroperitoneal que requiere cirugia (Lai et al., 2018; Zhang et al., 2020). La
eleccion del esquema antituberculoso depende de algunas variables como la
edad, comorbilidades y la duracién del tratamiento varia desde 6 a 12 meses
(Nakamura et al., 2018; Claure, 2019).

El retraso en el diagnéstico puede conllevar a complicaciones con desenlaces
fatales, tales como la progresion y destruccidon de vertebras con mayores
secuelas motoras y en algunos casos, estabilizacién de columna (inmediata o
diferida) (Li et al., 2014; Patankar, 2016; Zou et al., 2017). La paciente presentada
desarroll6 en el transcurso de su enfermedad compromiso vertebral que no
alcanzd a generar destruccion 6sea significativa por lo cual no fue necesario
estabilizacién adicional al drenaje.

Informes de casos de AP son muy raros, por lo que el diagndstico sigue siendo
un desafio, con retraso e incluso un tratamiento incorrecto. Este caso resalta la
necesidad de vigilancia en la poblacién de pacientes mayores donde el dolor
esquelético es una de las quejas mas comunes. Los pacientes que no estan
inmunocomprometidos y que no residen en areas endémicas también pueden
verse afectados.

Declaracion de consentimiento del paciente

Los autores certifican que han obtenido todos los formularios de
consentimiento del paciente apropiados, asi la paciente ha dado su
consentimiento para que sus imagenes y otra informacion clinica sean
reportadas en la revista. La paciente entiende que sus nombres e iniciales no se
publicardn y se haran los esfuerzos necesarios para ocultar su identidad, pero
no se puede garantizar el anonimato.
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