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OBJETIVOS

• Identificar diferencias 
imagenológicas de 
patologías del músculo psoas 
ilíaco (MPI) para reducir 
errores diagnósticos.

• Dar a conocer los pitfalls que 
puede presentar el MPI y sus 
lesiones infrecuentes de 
acuerdo a nuestra 
experiencia.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Se tomaron en cuenta 1000 
pacientes que se realizaron 
estudios de TC/RM de 
abdomen y pelvis y RM de 
columna lumbar, en 10 meses, 
detectando 13 casos con 
lesiones en MPI.

Se encontraron lesiones 
infecciosas, tumorales benignas y 
malignas. También se observó 
como pitfall el fenómeno de vacío 
en la bursa iliopsoas,  y un 
paciente con osteofito vertebral 
con crecimiento anterolateral que 
compromete al MPI simulando 
una lesión propia.
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ABSCESO:
El absceso del MPI es una enfermedad infecciosa cuya 
incidencia ha aumentado en la última década debido al 
uso generalizado de las técnicas de imagen como la 
resonancia magnética y la tomografía computarizada. 
La clínica nos puede ayudar a sospechar el  diagnóstico 
y seleccionar de manera correcta el método de estudio. 

REVISIÓN DEL TEMA
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ABSCESO MÚSCULO PSOAS ILIACO
 TC de abdomen y pelvis donde se evidencia imagen de densidad líquida de 
bordes definidos, que discurre por el plano muscular del MPI izquierdo en 
paciente con prótesis de cadera y artrodesis sacroiliaca.

427



PITFALLS

Es importante mencionar falsas lesiones MPI o pitfalls que se podrían 
presentar como un reto diagnóstico.
Por ejemplo, encontramos el fenómeno de vacío en la bursa iliopsoas las 
cuales nos podrían confundir con una lesión hipodensa intramuscular. 
Así como también mencionaremos de acuerdo a nuestra experiencia un 
osteofito vertebral con compromiso del músculo iliopsoas que al crecer de 
manera anterolateral compromete al músculo psoas simulando una lesión 
propia. 
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OSTEOFITO PSOAS ILIACO
Se observa una pseudo lesión en el músculo psoas iliaco la cual 
corresponde a sindesmofito lumbar anterolateral derecho, el mismo se 
correlaciona con RX frente.
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QUISTE MÚSCULO PSOAS 
Se observa una lesión quística intramuscular en secuencias T2, T2 FAT 
SAT Y T1 con contraste sin evidenciar realce.
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METÁSTASIS

Las metástasis MPI son raras, sin embargo reportan compromiso MPI 
provenientes de neoplasias malignas primarias como el carcinoma de 
pulmón, gastrointestinal, células renales y de cérvix. 
Mayormente son detectadas por TC en controles rutinarios oncológicos 
antes que con RM, y suelen ser indetectables en TC sin contraste por la 
similitud de la densidad del tumor  con  la del MPI.  
Se pueden diferenciar según el patrón de realce que presentan siendo 
homogéneas, heterogéneas, de baja atenuación, con calcificaciones, 
sangrado o necrosis. 
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METÁSTASIS PSOAS ILIACO
 
Lesión hipervascular en paciente con antecedente de cáncer renal.
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METÁSTASIS

Paciente con 
antecedente de ca 
renal. TC en cortes 
axiales sin y con 
contraste 
identificando lesión 
infiltrante con realce 
periférico a nivel del 
músculo psoas 
derecho con 
compromiso también 
de la musculatura 
paravertebral.

427



TUMORES PRIMARIOS

Los tumores primarios del MPI son muy poco frecuentes donde 
encontramos  los sarcomas como tumores malignos y los schwannomas 
como benignos cuya, localización retroperitoneal es extremadamente rara.
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ABSCESO VS 
TUMOR PSOAS 
ILIACO 

Incidentaloma en 
RM de columna 
lumbar: Lesión 
extensa infiltrante 
a nivel del psoas 
derecho.
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Mismo caso anterior que luego de estudiarlo con TC de abdomen con contraste se 
confirma el diagnóstico de absceso dado la densidad y el tipo de realce que 
presenta tras la administración de contraste descartando así un tumor primario.
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CONCLUSIONES

• La modalidad diagnóstica de elección para la caracterización de las lesiones MPI 
son la TC y la RM que nos podrán ayudar a definir las características de cada 
lesión.

• Se debe conocer los diferentes pitfalls como así también la anatomía regional para 
realizar una localización correcta y evitar errores diagnósticos.

• Es importante para el radiólogo correlacionar los hallazgos por imágenes con los 
antecedentes clínicos del paciente y en especial en pacientes oncológicos.
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