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Introduccion

El absceso de psoas es una
patologia muy poco
frecuente, con una clinica
inespecifica que no brinda
grandes datos en el
laboratorio. La complejidad
para ser descubierto radica
en su dificil localizacién y
pobre evaluacion en
técnicas de primera
eleccion, como el caso de la
ecografia. El medico
radidlogo debe tener en
cuenta esto para acercarse a
un diagndéstico mas preciso.
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Objetivos

Tener en consideracion
al absceso de psoas
como diagnostico
presuntivo en casos de
abdomen agudo
inespecificos,
considerando a la
tomografia como
primer método de
estudio.
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Material y métodos

Se estudiod a un paciente
masculino de 53 afios de
edad que ingreso por
guardia por presentar
dolor abdominal, diarrea
y vomitos de 72 horas de
evolucion. Se realizé
laboratorio, donde se
diagnostico cetoacidosis
metabodlica e insuficiencia
renal aguda. Se indico
una ecografia abdominal.
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La ecografia presento a
nivel de topografia de
polo superior de rindn
derecho una imagen
heterogénea a
predominio hipoecoica,
de bordes mal definidos,
sin flujo vascular Doppler,
gue se interpretdé como
quiste complicado en
primer término. No
obstante, se solicitd un
estudio tomografico con
contraste EV para su
correcta caracterizacion.
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Resultado

En el examen tomografico se
visualiza imagen heterogénea
de bordes mal definidos en
intimo contacto con polo
superior de rinon derecho, que
se extiende y compromete
musculo psoas, presentando
escaso realce periférico tras la
administracion de contraste EV,
compatible con coleccion
abscedada. La misma esta
asociada con multiples
imagenes de similares
caracteristicas a nivel de fascias
peritoneales y musculos de
pared abdominal.
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Como hallazgos asociados
se destacan: la presencia
de derrame pleural
bilateral, litiasis renales
bilaterales, rinon derecho
con signos de urostasis y
adelgazamiento cortical.

En estudios posteriores se
llega al diagnodstico de
septicemia por Candida
Albicans Spp mediante
cultivos bacteriologicos.
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Conclusion

Los abscesos de psoas son
patologias poco comunes y de
dificultoso diagnostico.

Su sintomatologia inespecifica
nos puede llevar a conclusiones
erroneas. Por lo tanto, es
importante considerarlos como
diagnostico diferencial ante
cuadros inespecificos de
abdomen agudo. La realizacion
de métodos de estudio
adecuados nos guiara hacia una
correcta informacion acerca de
su delimitacion, invasion e
infiltracion, lo cual nos ayudara
en su tratamiento.
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