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Resumen

Se analiza un caso clínico de un absceso pri-
mario del psoas a Klebsiella pneumoniae, con com-
promiso mediastinal evolutivo, en un paciente Dia-
bético, de sexo femenino, de 61 años. Se hace
una revisión de la literatura. Se destaca la dificul-
tad para realizar un diagnóstico precoz dado lo ines-
pecífico de la clínica. La tomografía axial compu-
tarizada demostró ser el estudio con mejor rela-
ción costo-beneficio. El tratamiento se fundamen-
ta en 2 pilares, antibioticoterapia y drenaje quirúr-
gico.
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Abstract

This clinical case refers to a primary abscess
of psoas to Klebsiella pneumoniae with evolutive
mediastinal involvement, in a Diabetic female pa-
tient aged 61. There is a revision of literature. It is
difficult to make an early diagnosis given the ines-
pecificity of clinical symptomatology. CAT scan
proved to be the study with the best cost-benefit
ratio. Treatment is based on two pillars, antibiotic
therapy and surgical drainage.
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Introducción

El absceso del músculo Psoas es una entidad
poco frecuente, pero que en diferentes situacio-
nes determina riesgo de vida para el paciente. Se



291Absceso Primario del Psoas a Klebsiella Pneumoniae productora de gas

los puede clasificar en primarios y secundarios,
variando los gérmenes implicados y las vías de
llegada de los mismos.

El estafilococo dorado es el gérmen más fre-
cuentemente aislado(1) en los abscesos primarios,
los que habitualmente son monomicrobianos. En los
abscesos secundarios, la flora es polimicrobiana,
siendo Escherichia coli el germen más frecuente.

Sólo existen 15 casos descriptos en la literatu-
ra internacional de abscesos primarios del psoas a
Klebsiella pneumoniae , y en ninguno de ellos se
describe un compromiso mediastinal como en el
caso que analizaremos.(2, 3). El primer registro data
del año 1962, y los últimos surgen de un trabajo
del año 2001, con 7 casos, en la ciudad de
Taiwan.(2)

Caso Clínico

BC, sexo femenino, 61 años. Fecha de Ingre-
so- 5/2/04.

Nº reg- 549.975.

Antecedentes personales de Diabetes Mellitus
tratada con hipoglucemiantes orales, con buen con-
trol metabólico documentado en los últimos 2 años.

HTA tratada con captopril.

Diverticulosis sigmoidea, diagnosticada por
FCC, sin episodios de diverticulitis.

De los antecedentes de la enfermedad actual,
se destacaba una consulta aproximadamente 3
meses antes (11/03), con un síndrome urinario bajo,
realizándose tratamiento con antibiótico por vía oral,
en domicilio. Urocultivo estéril.

En diciembre de 2003 (2 meses antes), consul-
ta por cuadro similar, realizándose tratamiento con
ciprofloxacina + ceftriaxona intravenoso por 4 días,
completando tratamiento por vía oral en domicilio.
Hemo y urocultivo estériles.

En febrero del 2004 consulta en emergencia
por dolor cervical e interescapular y dolor en ba-
rra en hemiabdómen superior, gravativo, perma-

nente, no relacionado con ingesta. Tránsitos di-
gestivo y urinario sin alteraciones. Del examen fí-
sico al ingreso se destaca la presencia de dolor a
la movilización de la columna cervical, con exa-
men cardiovascular y pleuropulmonar sin altera-
ciones. A nivel abdominal, dolor a la palpación de
epigastrio, sin elementos de irritación peritoneal.

De la paraclínica al ingreso

G.B. 21.700/ml

VES 124

Examen de orina normal

Rx de tórax interpretada como normal

Ecografía de abdomen sin alteraciones

ECG y enzimograma cardíaco sin alteraciones

Ingresa a sala de Medicina para completar
valoración y relevamiento bacteriológico.

En sala, aumenta el dolor dorsal y abdominal
por lo que se ingresa a Cuidados Intermedios. Al 6º
día instala Fibrilación auricular con repercusión he-
modinámica que requiere cardioversión eléctrica.

Se realizó Tomografía Axial Computarizada
abdómino-pélvica que evidencia una colección
medistinal con gas, y otra colección retroperito-
neal con nivel hidroaereo. (Figuras 1 y 2)

Figura 1
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Ante este hallazgo, se solicita valoración por
cirujano. Al contactar la paciente, esta se encon-
traba con tendencia al sueño, febril, bien hidrata-
da y con diuresis conservada (1700cc en 24 ho-
ras) y con leve ictericia de piel y mucosas. Exa-
men cardiovascular y pleuropulomar normal, y
dolor a nivel epigástrico, sin defensa ni contractu-
ra.

Se analizaron las radiografías de tórax del in-
greso, evidenciando signos de neumo mediastino.
(Figuras 3 y 4 )

De la paraclínica en ese momento, los elemen-
tos a destacar eran la luecocitosis mantenida
(21.800/ml ) e hiperglicemias mantenidas a pesar
del tratamiento con insulina cristalina.

Los planteos etiológicos fueron:

- Perforación de víscera hueca (estómago,
colon).

- Absceso primario del psoas.
- Absceso perirenal.
- Absceso osifluente.

Se inicio tratamiento con antibiótico intraveno-
so, con triple plan en base a:

Metronodazol 500mg I/V, cada 8 horas
Ciprofloxacina 400mg I/V cada 8 horas
Clindamicina 600mg I/V cada 6 horas

Se interviene quirúrgicamente realizándose un
abordaje extraperitoneal izquierdo, evacuando co-
lección purulenta por delante del psoas y por den-
tro del riñón izquierdo, destacándose la indemni-
dad de este, y dejando un drenaje de látex.

Se completa la cirugía con una toracotomía
posterolateral izquierda, evacuando abundante pus
del mediastino, dejando un drenaje mediastinal y
otro pleural.

Figura 2

Figura 3

Figura 4
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El postoperatorio transcurrió inicialmente en
CTI, extubándose a las 48 horas, y sin disfuncio-
nes. Se realizó un control tomográfico a los 7 días,
evidenciando resolución completa de la colección
retroperitoneal, y parcial de la mediastinal. Se com-
pletó la valoración con un centellograma óseo des-
cartando lesión a dicho nivel.

El cultivo del pus de ambas colecciones desa-
rrolló Klebsiella pneumoniae, sensible a los anti-
bióticos iniciados empíricamente.

Se otorgó el alta a domicilio aproximadamente
un mes después, en buenas condiciones.

Discusión

El absceso del psoas es una entidad poco fre-
cuente y que requiere un alto índice de sospecha
para su diagnóstico. El dolor y la fiebre fueron los
síntomas más frecuentemente reportados(4), pero
su inespecificidad dificulta el diagnóstico. La to-
mografía axial computarizada demostró ser el
método con mejor relación costo-beneficio.

Los abscesos del psoas pueden ser primarios
o secundarios. En los primarios, la vía de llegada
del germen sería la hematógena, y en los secun-
darios, de un foco adyacente. El germen más fre-
cuentemente implicado en los abscesos primarios
es el Estafilococo dorado (más del 80%), y en
segundo lugar por frecuencia se encuentra la Kleb-
siella pneumoniae. En los abscesos secundarios,
que son polimicrobianos, los germénes aislados son
organismos entéricos, y provenientes de un foco
adyacente.(4) Este foco puede ser una apendicitis
aguda, patología colónica, infección discal, osteo-
mielitis, siendo el más frecuente la enfermedad de
Crohn.(5)

El absceso primario del psoas a Klebsiella pneu-
moniae es una entidad rara. Este corresponde al
número 16 reportado en la literatura internacional
analizada, y el primero de ellos en que se eviden-
cia una extensión hacia el mediastino del proceso.

Las vías de llegada más frecuente correspon-
den al sector hepatobiliar (24%), respiratorio (20%)
y urinario (19%).(5)

En los casos analizados, la Diabetes Mellitus
fue la enfermedad de fondo asociada más frecuen-
temente, y para muchos autores, un factor etilógi-
co fundamental, y con implicancias pronóstica. La
formación de gas es también un factor pronóstico,
atribuyéndosele una mortalidad del 80%.(2)

El tratamiento se debe basar en 2 pilares fun-
damentales, un tratamiento antibiótico adecua-
do, y drenaje de las colecciones. El tratamiento
únicamente con antibióticos demostró no ser su-
ficiente.(3)

La recaída es poco frecuente con este ger-
men, sólo detectada en pacientes con importante
inmunosupresión. La frecuencia de recaída oscila
entre el 2 y 5%.(7, 8, 9)

Conclusiones

El absceso primario del psoas a Klebsiella pneu-
moniae es una entidad poco frecuente, pero debe
ser considerado como un diagnóstico alternativo
en el paciente diabético, con elementos toxi-infec-
ciosos y sin un foco evidente.

La tomografía axial computarizada es el mejor
método diagnóstico en estos pacientes, siendo la
formación de gas un factor de mal pronóstico.

El tratamiento se basa en dos pilares, antibioti-
coterapia y drenaje de colecciones.
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