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REPORTE DE CASO

Absceso del psoas secundario a tuberculosis vertebral
Psoas abscess secondary to vertebral tuberculosis
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RESUMEN

Introduccion: Presentamos el caso de un paciente masculino de 29 afios con absceso del
psoas bilateral secundario a tuberculosis vertebral. El absceso del psoas no suele ser frecuente
en pacientes con tuberculosis extrapulmonar y principalmente con la enfermedad de Pott, pero
cuando aparece suele ser subdiagnosticado debido a la inespecificidad de sus manifestaciones
clinicas. Objetivos: Abordaje clinico-quirirgico del absceso del psoas secundario a la tuberculosis
vertebral, o Mal de Pott. Materiales y métodos: Busqueda bibliografica efectuada en pubmed.
Relato de caso clinico: registro clinico y fotografico, evolucion, presentacion de: resultados
laboratoriales y de métodos auxiliares y tratamiento. Resultados: Sintomas presentados por
un paciente de 29 anos: dolor abdominal, dolor en miembro inferior, lumbalgia, expectoracion
sanguinolenta, dificultad en la deambulacién, y cuadro respiratorio previo y sintomas
constitucionales como pérdida de peso, anorexia, astenia. Con base en la anamnesis, examen
fisico y hallazgos en examenes especificos, se pudo lograr el diagndstico de absceso del psoas
secundario a la tuberculosis vertebral. El tratamiento farmacoldgico seguido fue el propuesto
por la OMS para la Tuberculosis mas puncién del absceso para drenaje y cultivo del mismo,
con catéter multipropésito. El paciente tuvo una evolucion favorable y posterior a la intervencion
neuroquirurgica fue dado de alta. Conclusién: El paciente evoluciond de forma favorable, y las
medidas aplicadas en el desarrollo de su enfermedad, fueron oportunas.
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ABSTRACT

Introduction: We present de case of a 29 year old male patient with bilateral psoas abscess
secondary to vertebral tuberculosis. Psoas abscess is not usually frequent in patient with extra-
pulmonary tuberculosis and specially Pott’s disease, but when it appears it is usually under
diagnosed due to non-specificic clinical manifestations. Objectives: Clinical-surgical approach to
psoas abscess secondary to vertebral tuberculosis, or Pott’'s disease. Materials and methods:
Bibliographic search carried out in pubmed. Case report: clinical and photographic record,
evolution and presentations of laboratory results, diagnostic auxiliary methods and treatment.
Results: Symptoms presented by a 29 years old patient: abdominal pain, lower limb pain, low back
pai, bloody expectoration, difficulty walking and previous respiratory and constitutional symptoms
sucha as weight loss, anorexia, asthenia. Based on the clinicalhistory, physical examination
and findins in specific tests, the diagnosis of psoas abscess secondary to vertebral tuberculosis
could be achieved. The pharmacological treatment followed was the one proposed by WHO for
tuberculosis, plus the drainage and culture of the abscess, with a multipurpose catheter. The
patient had a favorable evolution and after the neurosurgical intervetntion he was discharged.
Conclusion: The patient evolved favorably, and the measures applied in the development of his
disease were appropriate.

Keywords: Pott’s disease, Psoas Abscess, Spinal Tuberculosis, Miliary Tuberculosis.
INTRODUCCION

La tuberculosis es una patologia compleja, El absceso del psoas es raro cuando ocurre
debido a su sintomatologia genérica, aisladamente(14-27), pero la principal causa
diseminacién y su potencial de desarrollo  secundaria es la infeccién por Mycobacterium
de complicaciones. Entre sus variedades, tuberculosis, frecuentemente asociado al mal
podemos encontrar el Mal de Pott, unaformade  de Pott (1-7).

tuberculosis miliar que produce una infeccion
en la columna vertebral, especialmente en
la regién dorsal baja y lumbar. Actualmente,
figura dentro de las principales causas de
muerte en el mundo, junto con la infeccion del
VIH, debido al exponencial aumento de casos
y subestimacioén en el diagnostico.

Figura 2. Se observa un hipodensidad de gran tamafio en

el musculo iliopsoas izquierdo, y una de menor tamafio en

el musculo ilipsoas derecho. También se observa degene-

racién vertebral en L5, correspondientes con absceso del
psoas y Mal de Pott.

Ambas patologias tienen una alta mortalidad

DREBV360 . .
TILT:0 aislada (8,9) y cuando asociamos la

L7 tuberculosis con el absceso, obtenemos

Figura 1. Se observa una imagen cavitada en Iébulo su- una morbi-mortalidad aun mayor, y debido

perior derecho y multiples hipodensidades, caracteristicas . o . .
de Tuberculosis y Tuberculosis Miliar. a la inespecificidad de las manifestaciones
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clinicas, una gran cantidad de casos son infra
diagnosticados (8,9), especialmente en zonas
que no son endémicas. Dicho esto, resulta de
vital importancia la investigacion, conocimiento
y desarrollo de herramientas que permitan
el diagnéstico temprano y adecuado. Es de
gran relevancia el abordaje multiprofesional
integrado para posibilitar un tratamiento
prolongado e ininterrumpido eficaz (9,10,12).

Reporte de Caso:

Paciente de sexo masculino, 29 afos, se
presenta al Departamento de Urgencias de
Cirugia de Adultos del Servicio de Cirugia
General del Hospital Central de IPS, a
razon de dolor de inicio insidioso en los 15
dias previos a la consulta, referenciada en
hipogastrio y flanco derechos, de moderada
intensidad, tipo quemante, que se exacerba
con la bipedestacion, irradia a zona lumbar
y miembro inferior y se acompafa de
sensacion febril y expectoracion con estrias
sanguinolentas. Dos meses antes, el paciente
presenté cuadro con sintomas constitucionales
sistémicos, ademas de cuadro respiratorio con
tos humeda no productiva, posterior al cual se
agrega un dolor en hemitérax derecho, que
progresa haciéndose mas frecuente y bilateral.
Junto con los antecedentes, el paciente
presenta dolor en miembro inferior derecho
con realizacion de movimiento de extension.
Paciente se muestra hemodinamicamente
estable y con signos vitales dentro de los
parametros normales.

En el examen fisico se observa un paciente
joven, portador de patologia crénica, que
consulta por dolor en hemiabdomen derecho y
miembro inferior. En la inspeccion toracica se
observa pectus excavatumy en la auscultacién
pulmonar se constata murmullo vesicular
disminuido en vértice pulmonar derecho y
conservado en otros campos pulmonares,
bilateralmente. No se auscultan ruidos sobre
agregados. En la palpacion superficial vy
profunda, el abdomen se encuentra doloroso.
Al realizar la extension de ambos miembros
inferiores, el paciente presenta signo del Psoas
positivo. No se observan otras alteraciones.
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Al ingreso del paciente, se realiza una
ecografia abdominal que muestra una imagen
hipoecogénica en flanco y fosa iliaca derecha,
anterior al musculo iliopsoas, con dimensiones
de 143 x 79 x 56 mm. Se solicita una tomografia
axial computarizada con contraste de térax que
detecta una lesion cavitada de bordes finos,
sin contenido, en ldbulo superior derecho,
infiltrado de predominio lobar superior pero
presente de forma generalizada, compatible
con infilirado tipo arbol en brotes (Figura 1).
En consulta con neurocirugia, se gestiona una
tomografia axial computarizada de columna
dorsolumbar que muestra lesiones osteoliticas
en vértebras toracicas (D9-D10-D11-D12) y en
L5. Para la evaluacion de conducta quirurgica
de las lesiones O&seas vertebrales con
artrodesis, se solicita resonancia magnética
nuclear de columna. A su vez, se precede
con analisis de laboratorio, cuyos resultados
manifiestan alteraciones del perfil hepatico.
Posteriormente se solicita serologia que
informa: 1gG para HSV 1 y 2 positivo e IgM
negativo siendo el restante de la serologia
viral negativa, citologia del esputo para BAAR
positiva para Mycobacterium tuberculosis e
IgG para Citomegalovirus positivo.

Con el resultado de citologia del para
Mycobacterium tuberculosis  positivo, se
procede a interconsulta con el Servicio
de Cirugia Minima Invasiva del Hospital
Central del IPS, donde se coloca un drenaje
multipropésito 12FR en fosa iliaca izquierda
para drenaje del absceso, posterior al
diagnéstico clinico y realizaciéon de una
tomografia axial computarizada (Figura 2). El
paciente es encaminado para el servicio de
neurocirugia, para realizacion de artrodesis.
Durante la espera para el tratamiento
quirurgico, se indica utilizacién de corset tipo
TLSO y movilizacién en bloque. El paciente
recibe terapia antibacilar con: 2HRZE (fase
de induccion de 2 meses con rifampicina,
isoniazida, pirazinamida y etambutol, bajo
esquema de primera linea de la OMS) 5 dias
posteriores al diagnéstico citolégico de marzo
de 2022.
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Hasta la fecha el paciente evoluciona enregular
estado general, hemodinamicamente estable,
sin goteo de inotrépicos o vasopresores y
con regular mecanica respiratoria, pero sin
oxigeno suplementario. No relata algia.

DISCUSION

La tuberculosis vertebral o Mal de Pott
se presenta entre 1-2% de los casos de
tuberculosis (8,9,11) y 15% de los casos de
tuberculosis extrapulmonar (4), posibilitando
entre el 3-5% de estos casos de tuberculosis
extrapulmonar se desarrollan lesiones 6seas,
al 60% la incidencia si el paciente es portador
de VIH (9). Estos datos solidifican la necesidad
de diagndstico temprano y adecuado8, ya que
tanto la tuberculosis como las lesiones dseas
conllevan complicaciones y afectan la calidad
de vida del paciente.

Una de las principales complicaciones
de la tuberculosis son los defectos 6seos
vertebrales, pero el absceso del psoas se
encuentra entre las causas secundarias
frecuentes (2,13,14).

La mayoria de los pacientes que presentan
simultaneamente absceso del psoas vy
tuberculosis vertebral, desarrollan sintomas
inespecificos: lumbalgia, fiebre (11,13),
dificultad en la extensiéon del miembro
afectado (Signo del Psoas positivo) (15,17),
pérdida de peso e incluso anormalidades
neurolégicas (11). Nuestro paciente se
presentd al servicio con: lumbalgia, dificultad
en la extension del miembro afectado, pérdida
de peso y expectoracion sanguinolenta. Estos
datos presentados en la evaluacion clinica
pueden conducir al diagnéstico con un 24%
de sensibilidad (13).

El hallazgo del absceso fue realizado
mediante ecografia en el momento de la
consulta al departamento de cirugia general,
encontrandose una imagen hipoecogénica de
bordes bien definidos, de tamafio 143 x 79 x 56
mm en flanco y fosa iliaca derechos, anterior
al musculo iliopsoas. El tamafio promedio
de los abscesos localizados en iliopsoas es
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de 6 cm, mientras que la recomendacién de
tamafio minimo para drenaje percutanea es
de 3,5 cm (13) junto a indicaciones clinicas de
fiebre y sintomatologia, aun en la presencia de
tratamiento antibiético (18-21).

A su vez, el diagndstico de presuncion
de tuberculosis fue confirmado mediante
tomografia axial computarizada de toérax
que mostré una lesion cavitada de bordes
finos sin contenido en Iébulos superiores
derechos e infiltrado con predominio lobar
pero presente de forma generalizada junto
a las manifestaciones clinicas crénicas de
expectoracion sanguinolenta, decaimiento del
estado general, pérdida involuntaria de peso
y dolor toracico al esfuerzo. Confirmandose
el diagnéstico de tuberculosis pulmonar con
cultivo del esputo, se confirma el diagnédstico
de Mal de Pott, con biopsia de columna y
cultivo y posteriormente se prueba la presencia
de Mycobacterium tuberculosis en el absceso
del psoas mediante cultivo.

Posterior al diagnéstico y la constatacion de
un perfil hepatico en rango, se procede a
realizar el tratamiento antibacilar de primera
linea propuesto por la OMS, son aplicados en
dos oportunidades, pero debido alteraciones
en el perfil hepatico en los dias 29 de marzo
y 18 de abril, se inserta un régimen antibacilar
de segunda linea (segun OMS): amikacina,
levofloxacino y etambutol, junto con cicloserina
y piridoxina. Se conduce a la preparacion
prequirirgica para artrodesis de columna y
se realiza la puncién guiada por ecografia del
absceso del psoas (9,16,18,19).

Hasta el momento, el paciente se encuentra
en seguimiento en el servicio de clinica médica
del Hospital Central de IPS, en regular estado
general pero estable hemodinamicamente,
con terapia antibacilar de segunda linea.
También se encuentra bajo vigilancia
multidisciplinar por neurocirugia, infectologia,
neumologia y cirugia de minima invasién. En
27 de abril se remueve el drenaje del absceso
debido a menos débito con favorable clinica
del paciente.
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CONCLUSION

Con los datos presentados anteriormente,
podemos concluir que el diagndstico del
absceso del psoas secundario a Mal de Pott
es una patologia con manifestaciones clinicas
inespecificas, que tiene alta morbi-mortalidad,
afectando la calidad de vida del paciente.

Se hace manifiesta la necesidad de una
anamnesis enfocada en sintomas previos al
cuadro tuberculoso, asi como el contacto con
personas enfermas son datos sumamente
importantes para indicar una terapéutica
adecuada desde el principio. El escenario
ideal es diagnosticar la tuberculosis y evitar su
diseminacién extrapulmonar, ya que ese suele
ser el foco primario infeccioso, pero como el
paciente suele tardar en atender ala consultay
el cuadro ya tiene varias semanas o0 meses de
evolucion, no siempre es posible. Por lo tanto,
se debe buscar infeccién por Mycobacterium
tuberculosis en los sitios frecuentes, siendo
uno de ellos la columna vertebral dorso-
lumbar. Una vez diagnosticado el Mal de
Pott se debe presumir la posibilidad de la
diseminacién hematdégena hacia el musculo
iliopsoas por favorecimiento de la disposicion
anatomica (2).

El diagnéstico del Mal de Pott se realiza
mediante tomografia axial computarizada de
columna junto biopsia y cultivo. El diagnéstico
presuntivo del absceso del psoas puede
hacerse por ecografia y se confirma por
tomografia axial computarizada contrastada.
Para definir la presencia del absceso
secundario, debido al Mal de Pott, se realiza
una biopsia del absceso con muestra de la
secrecion y cultivo

El  tratamiento del cuadro requiere
primariamente iniciar la terapia antibacilar
que, segun las guias para tuberculosis de
la OMS, indica como primera linea para la
fase de induccion 2 HRZE (Rifampicina,
isoniazida, pirazinamida y etambutol) durante
2 meses y para la fase de manutencion el 4
HR (Rifampicina e isoniazida) por 4 meses (2).
Es mandatorio que el paciente tenga un perfil
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hepatico en rango, y que se haga el control
periddico del mismo, ya que la quimioterapia
antibacilar tiene altos indices de toxicidad
hepatica. También esta indicado el drenaje de
absceso guiado por ecografia, y artrodesis de
las lesiones osteoliticas en la columna (9).

En conclusion, el diagnéstico temprano y
adecuado del Mal de Pott agregado a un
tratamiento multidisciplinario  posibilita la
evolucién satisfactoria del cuadro y contribuye
para mejorar la calidad de vida del paciente.
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