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CASO CLINICO RADIOLOGICO

Paciente de sexo masculino de 56 anos.
Antecedentes: dolor lumbar cronico, Ca de préstata operado, con talla vesical.

Consulta por incremento de su dolor lumbar que se hace de tipo invalidante, asociado a disuria,

polaquiuria, pufio percusion izquierda positiva, flexo extension dolorosa de cadera izquierda y
aislados registros febriles.

Laboratorio: Hb 9,1.

Se solicita TC de abdomen y pelvis con contraste EV.

Biopsia bajo TC: Cilindros de tejido fibromuscular, con infiltrado por células de pequeno tamaro
de aspecto linfoide, en sectores desvitalizados con difusién cromatica.

Inmunohistoquimica: proliferacion de estirpe linfoide, vinculable al compromiso por un linfoma
No Hodgkin B, de células morfolégicamente intermedias y grandes, CD 20 +, de alto grado.




Engrosamiento de musculo iliopsoas,
lumbares y transversos izquierdos con
calcificaciones y realce heterogéneo
tras la administracion de contraste EV
(flecha roja).

Engrosamiento de Fascia de Gerota,
Zuckerkandl, lateroconal y gotera
parietocélica izquierda.

Compromiso del hueso iliaco. Marcada
obliteracion de los planos grasos
perirrenales y dilatacién del uréter
izquierdo (flecha verde).




DISCUSION

El linfoma representa aproximadamente el 5-6% de todas las neoplasias, la afectacién muscular
puede ocurrir de forma primaria o secundaria, ocurriendo la afectacion primaria en
aproximadamente un 1.5% de los linfomas no Hodgkin. Pueden tener compromiso focal o difuso,
unico o multiple.

En TC se puede observar engrosamiento con preservacion de la morfologia en huso del musculo,
densidad de la lesion similar a la del musculo normal y puede ser dificil de detectar incluso tras la
administracion de contraste EV, con captacién moderada del mismo, adenopatias retroperitoneales.

La clinica suele ser dolor muscular, sintomas sistémicos (fiebre, inflamacién, pérdida de peso), o
presentarse de forma asintomatica, tener un curso indolente o ser rapidamente progresivo.



CONCLUSION

El cuadro clinico manifestado por plexopatia proximal lumbosacra dada por dolor a la flexién pasiva
y activa de la cadera , exacerbandose a la extension de esta, causado por tumores del musculo
psoas iliaco manifestandose principalmente con sintomas compresivos severamente
incapacitantes es conocido como sindrome del Psoas Maligno.

Dada la poca frecuencia en cuanto a reportes de casos de esta patologia, los cuadros de linfoma
con afectacion del musculo psoas suelen presentar un diagndstico tardio por su clinica inespecifica
retardando de esta forma el inicio del tratamiento.
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