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ABSCESSO DO PSOAS. RELATO DE UM CASO E REVISAO DA LITERATURA

Psoas muscle abscess. A case reported and literature review
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RESUMO: Os autores apresentam um caso de abscesso do misculo psoas e fazem revisdo bibliografica a respeito dos absces-
sos refroperitoneais e retrofasciais. E analisada a anatomia destes espagos e suas relagbes com os 6rgdos neles contidos.
Eanumeram as principais etiologias, onde se destacam como causas mais fregllentes as complicagdes de doengas do trato

gastrointestinal e em particular do célon, e a pielonefrite.

Os ahscessos primarios sfo infregilentes. Sdo analisados ‘os principais slnais e sintemas mas sendo os mais comuns a
febre e dor lombar, abdominal ou em flanco. Os principals microorganismos envolvidos séo Gram negativos (E. coli), havende
também destague paar o 8. aureus e M. tuberculosis. O principal métedo diagndstico € a ultrassonografia. O tratamento
preconizado é a antibioticoterapia de largo espectro ou, se necessdrio, drenagem .cirlrgica e antibioticoterapia baseada ne

resultado da cultura do material do abscesso.

No caso apresentado, a dor local, a febre e a posigdo antalgica caracteristica, permitiram a suspeita diagnéstica. confir-
mada pela ultrassonografia, e através desse exame foi possivel acompanhar a evolugdo da afecgdo. A cura se deu pela dre-
nagem cirargica. A auséncia de crescimento bacteriano na cultura foi atribuido ao uso prévio de antibidticos.
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SUMMARY: The authors examine a case of the psoas’ muscle abscess and review the literature on retroperitoneal and retro-
fascial abscesses in order to analyse the anatomy of those spaces and their relations with adjacent organs.

They present a survey of the principal etiologies which can lead to those abscesses and identify as their commoner
cause the complications of the gastromtestlnal pathologies, mainly the colon diseases. Another very common cause is ’the
pyelonephritis. The primary abscess is rare.

FThe authors study the main signals and “symptoms, such as fever and lumbar, abdominal and flank pain. The principal
micro-crganismes involved in those abscesses are the Gram negative (E. coli) as well as with some cases showing an
outstanding presence of S. aureus and M. tuberculosis. The chief diagnostic technique is ultrassonography. The treatment
suggested in all literature is the drainage combined with a proper antibiotic therapy based on the result of the culture of
the abscess material.

In this case reported, the local pain, fever and caractheristic anthalgic position allowed the diagnostic suspicion
which was confirmed by ultrassonography. Through this examination was possible to follow its evolution. The cure was
achibeved by surgical drainage. The absence of bacterial growth in the culture occured by the previous employment of
antibiotics.
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INTRODUCAO

Os abscessos retroperitoneais e retrofasciais
constituem uma afeccfo pouco freqgiiente, de curso
clinico insidioso e de dificil diagndstico. Durante
muitos anos os métodos diagndsticos para locali-
zacio dos processos inflamatdrios retroperitoneais
e retrofasciais basearam-se na utilizagéo do raio X
simples do abdémem, urografia excretora e exames
contrastados do trato gastrointestinat, os quais se
mostraram pouco efetivos. Hoje, com o desenvol-
vimento da ultrassonografia e do mapeamento com

radioisotopos, sua localizagdo e diagndstico se tor-
naram mais precisos. Por outro lado, o sucesso do
tratamento desta afecgdo baseia-se no diagndstico
precoce e instituicdo de drenagem cirlrgica e anti-
bioticoterapia adequadas. Tivemos a oportunidade
de acompanhar um caso de abscesso do misculo
psoas, tratado clinicamente de inicio e posterior-
mente submetido & drenagem cirGrgica, tendo sido
seu diagnéstico e acompanhamento realizados atra-
vés de ultrassonografia. Pareceu-nos, deste modo,
relevante descrever 0 caso e realizar uma revisao
deste assunto.
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RELATO DO CASO

A.5.C., masculino, 22 anos, solteiro, preto,
procedenteé de Sdc Paulo, R.G. 69353. Na interna-
céo (05/05/84) o paciente apresentava dor no mem-
bro inferior esquerdo hd 6 dias, principalmente na
face medial da coxa, com piora & deambulacgéo,
melhorande com a flexfio do quadril. Acompanha-
vam o quadro febre e sudorese intensa. Negava
traumatismo em regido lombar ou em membro infe-
rior esquerdo. Referia que, ha um ano, teve a mes-
ma sintomatologia em membro inferior direito,
sendo submetido & drenagem de abscesso perirre-
nal direito. Ndo havia histéria de disdria ou hema-
tdria.

No exame fisico geral destacava-se a presenca
de febre (38°C). No exame do abd6mem, havia dor
a palpacado profunda em flanco, fossa iliaca e re-
gido lombo-sacral esquerda. Ndo se palpou tumo-
racdo. Q paciente permanecia em flexdo do quadril
esquerdo e havia piora da dor-quando o membro
inferior esquerdo era extendido.

Os exames subsididrios mostravam leucocito-
se de 20.500/mm" (7B, 788), VHS de 38 mm e sedi-
mento urindrio com proteindria, leucocitaria e ci-
lindraria.

Feita a hipétese diagnostica de abscesso do
psoas, 0 paciente foi submetido a ultrassonografia
gue confirmou o diagnéstico {fig. 1).

Como o paciente estava com estado geral con-
servado, optou-se por iratamento clinico com anti-
bioticoterapia de largo espectro. O paciente man-
teve leucocitose em sua evolugdo e um novo exame
ultrassonografico revelou aumento das dimensdes
da colecéo no misculo psoas {fig. 2). Diante do
insucesso do tratamento conservador, o paciente
foi submetido & cirurgia realizando-se a drenagem
do abscesso do psoas através de incisfo ampliada
de Mc Burney & esquerda. Encontrou-se abscesso
do psoas, procedendo-se a retirada do material pu-
riulento e lavagem exaustiva da loja abscedada e
drenagem por contra-abertura com dreno tibulo-la-
minar. A cultura da secrecfo ndo mostrou cresci-
ments bacteriano. Apds sete dias o paciente rece-
beu alta curado e em bom estado. Durante o pds-
operatdrio, 0 paciente permaneceu sob cobertura
anlibidtica e afebril, tendo drenagem de secrecio
purulenta minima durante tr&s dias, quando entdo
o dreno foi retirado.

COMENTARIOS

De acordo com os estudos de Altemeier e
Alexander (1), o espaco retroperitoneal é 0 espaco
potencial entre o peritbneo e a “fascia transver-
salis”. Extende-se superiormente desde o diafragma
até a margem verdadeira da pelvis, e inferiormente
e lateralmente até as bordas laterais do miusculo
quadrado lombar. E dividido em anterior e poste-
rior. O espaco retroperitoneal posterior ou perine-

frético, por sua vez, é dividido pela fascia renal,
em compartimento anterior e posterior. Esta fascia
renal, que envolve os rins e os grandes vasos, é
fechada superiormente, pois se funde com o dia-
fragma, e é aberta inferiormente, favorecendo a
disseminacéo da infeccio na diregdo da pelve, uma
vez que a gordura perirenal faz continuacdo com a
gordura pélvica. Ambos os espagos {anterior e pos-
terior) se estendem além da linha mediana, embora
a maioria das infecgdes limitadas a um ou outro
lado. O espaco retroperitoneal inclui, além dos rins
e grandes vasos, o colon descendente e ascen-
dente, a por¢édo descendente do duodeno, o péan-
creas, 0s ureteres e 0Ss vasos espermaticos ou
ovarianos.

O espaco compreendido entre a fascia trans-
versalis e a musculatura da parede posterior, cha-
mado espace retrofascial, é ocupado pelo miisculo
illopsoas e pela coluna vertebral. O espago retro-
fascial é dividido em trés outros, cada um conten-
do um mdsculo, um nervo e a fascia muscular: o
espago refrofascial do musculo psoas, espaco re-
trofascial lombar e espaco retrofascial iliaco (12).
0O espago retrofascial do misculo psoas tem forma
de funil e se estende do mediastino posterior até
o terco proximal da coxa, formando um canai direto
entre estas estruturas. Contém o misculo psoas, o
nervo génito-femoral, e tecido areolar e linfdtico.
O musculo psoas se origina na 12.° vértebra tora-
cica e se insere no trocénter menor do fémur, ten-
do sua fixacio na coluna vertebral, pelvis e fTémur.
Superiormente passa por debaixo do ligamento ar-
queado do diafragma, posteriormente descansa so-
bre a coluna vertebral e o midsculo quadrado lom-
bar, e anteriormente, sobre a “fascia transversalis”,

Os abscessos retroperitoneais anteriores sao,
na grande maioria das vezes, secundarios e lesbes
de érgéos adjacentes ou & doengas primarias des-
tes, uma vez que abscessos primarios desta drea
sfo raros (4). Posada de la Paz e col. (11) anali-
sando 15 casos de abscessos retroperitoneais, ve-
rificou-se gue somente 5 eram primérios, :

Da casuistica de Altemeier e Alexander (1) de
84 casos de abscessos refroperitoneais anteriores,
em 67 casos g les@o era do trato gastrointestinal
{apendicite retrocecal em 15; lesdo do célon em
26; lesdo do pancreas em 12; fesdo do ducdeno e
vias biliares em 8; doenga inflamatéria do itleo em
3 e lesdo do estdmago em 8), A mesma constata-
¢éo foi feita por Posada de La Paz e col. (11) em
sua casuistica de 75 casos, nos quais eram devidos
& patolggia primaria do trato gastrointestinal {11).

Por sua wvez, os abscessos retroperitoneais
posteriores ou perinefréticos foram secunddrios a
trauma ou infeccdo renal na grande maiorid” dos
casos)(4,5). No estudo de Altemeier e Alexander (1)
de 76 casos de abscessos retroperitoneais poste-
riores, 44 destes eram secunddrios & pielonefrite.
Stevépson e Ozeran {13) relataram 18 casos de
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abscessos retroperitoneais posteriores dos quais
15 eram secundéarios e pielonefrite. Podem também
determinar abscessos retroperitoneais posteriores:
hematoma espontdneo ou pos-traumatico (10), pan-
creatite e abscesso prostatico.

Ja os abscessos retrofasciais se originam, em
grande parte, de ilesfes Gsseas ou por contiguidade
do espaco retroperitoneal, principalmente lesbes de
célon (5). Altemeier & Alexander (1) observaram
que, de 29 casos de abscessos retrofasciais, 15
eram secundarios a tuberculose da coluna verie-
bral. Posada de La Paz e col. (11} em 75 casos
observaram 10 abscessos retrofasciais dos quais
5 eraf secundérios a tubetculose, etiologia tam-
bém, muito fregiiente, na opinidao de Harris (5),
Stevenson e Ozeran (13), Daviglus (3) e Rhode {12).

QOutras causas de abscessos do musculo psoas
s50: adenite iliaca supurativa, ruptura dos rins,
calculo ureteral, empiema pleural, metastase e
trauma. Daviglus (3) em 45 casos, observou que em
30 casos a infecgdo primaria estava, presumida-
mente, distante ou ndo aparente; em 12 a fonte de
infecgao foi complicagdo de doenca do célon (em
7 apendicite perfurada e em 5 diverticulite perfu-
rada); 2 pacientes tiveram ruptura de ureter e 1
paciente teve perfuragéo de tlcera duodenal de pa-
rede posterior. No presente caso relatado, embora
ndo se tenha conseguido identificar a origem da
infecgdo, parece valido suspeitar de uma origem
renal, uma vez gue ja havia antecedente de absces-
so perinefrético a direita e 0 paciente apresentava
alteragbes do sedimento urindrio. O sintoma mais
freqliente nos abscessos retroperitoneais € a dor,
presente em 80 a 89 por cento dos casos (10); loca-
liza-se no abdémen ou flancos, podendo ser refe-
rida na pele, de acordo com a distribuicao dos ner-
vos ilio-inguinal, génito-femoral ou nervo femoral-
cutaneo lateral. Tal irradiacdo metamérica pode le-
var o examinador ao falso diagnostice de doenca
do quadril, hérnla inguinal ou crural (12}, Qutros
sintomas comumente associados sfo: calafrios, fe-
bre, anorexia, perda de peso e vémitos. Na casuis-
tica de Posada de La Paz e col. (11), 0 sintoma mais
freqitente foi a febre, presente em 85 por cento
dos casos e, a seguir, a dor lombar e abdominal
em 52 por cento.

Guando o musculo psoas é acometido, a dor
se apresentard & extensfo do quadril ou quando o
individuo caminha, simulando artrire séptica (5). A
dor pode ser referida ainda na coxa ou no joelho
-correspondente, com ou sem queixa de dor abdo-
minal ou nos flancos. A dor neste caso & aliviada
com a flexéo do quadril, devido ao relaxamento do
musculo psoas, assumindo o paciente uma posicio
caracteristica, como ocorreu neste caso relatado.

Ao exame fisico, o achado mais freqllente é
uma massa palpavel no local do abscesso (37 por
cento dos casaos), com ou sem edema cuténeo (11).

A area acometida apresenta sensibilidade aumen-
tada (41).

Os abscessos retrofasciais contém material
purulento dentro das suas fascias, porém a medida
que ha aumento do abscesso, o material é canaliza-
do para uma area distante mais fraca e superficial.
Dessa forma, um abscesso retrofascial lombar pode
se insinuar através do tridngulo de Petit; o do es-
paco retrofascial iliaco pode atingir a regido ingui-
nal ou a coxa e o abscesso do espaco retrofascial
do miscuio psoas pode infiltrar a regido antero-me-
dial proximo da coxa (12).

Os abscessos retrofasciais podem, ainda, se
apresentar como massa palpavel na virilha, no flan-
co ou ao toque retal (5). Nos abscessos retrofas-
ciais, a pressdo sobre a édrea para-vertebral ou
costo-vertebral pode resultar em dor referida na
coxa ou em drea inguinal (5).

No caso de abscesso perinefrético, a dor cos-
tuma se localizar nas costas e o paciente pode
apresentar sintomas tais como dislria e polacidria.

Podem ocorrer escoliose e imobitidade da co-
luna vertebral devido ao espasmo dos miusculos
paravertebrais e do muasculo psoas. Distengéo
abdominai, ictericia e choque s@o achados menos
comuns (5). '

O tempo de sintomatologia previamente ao
diagnéstico é bastante variavel. Stevenson e QOze-
ran {13} relataram periodos de 4 dias a 10 meses,
com média de 53 dias, onde 25 por cento dos pa-
cientes apresentavam, antes do diagndstico, sinto-
matologia por 1 2 2 semanas e 50 por cento acima
de 3 semanas. Estes achados sdo semelhantes aos
de Daviglus (3), onde a durag@o dos sintomas des-
de o seu inicio até o diagndstico variou de 2 dias
a 2 meses. Estes dados refletem a dificuldade para
o diagnéstico desta afecgio.

Os exames laboratoriais embora de valor, nao
séo conclusivos. A anemia e a leucocitose, com
predominéncia de polimorfonucieares constituem a
regra; porém, segundo Altemeier e Alexander (1)
encontram-se em alguns casos, leucopenia e, em
outros, reacbes leucemdides. Nos pacientes com
abscessos perinefréticos, o exame de urina costu-
ma apresentar aibumindria com ou sem pitiria. Se-
gundo Thorley e col. (14}, a analise da urina esta
alterada somente em dois tergcos dos casos; des-
tes, dois tercos tem pidria, o restante proteindria
e apenas 10 por cento tem hematidria.

A cultura do material do abscesso costuma
evidenciar flora polibacteriana constituida, na maior
parte das vezes, por estafilococos, estreptococos
e bacilos coliformes [1). Segundo Stevenson e Oze-
ran (13) a bactéria mais comum foi E. coli e, em

- segundo lugar, Staphilococos aureus coagulase po-

sitivo e Proteus vulgaris. Nos 75 casos de absces-
$0s retroperitoneais de Posada de La Paz e col. {11},
72 casos {96 por cento) apresentavam culturas po- -
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sitiva, sendo que em 21 casos a flora foi polibacte-
riana, 9 culturas eram constituidas por bactérias
Gram negativas, sendo a bactéria mais fregliente
a E. coli {29 casos) seguida por Proteus moergani
(14 casos); em 27 culturas Gram positivas, a bacté-
ria mais freqgiiente foi Staphilococos aureus {12 ca-
sos); duas culturas mostraram flora anaerdbica. Em
varias séries um dos agentes etiolégicos foi o©
M. tuberculosis (3, 5, 12, 13). No caso do nosso
paciente, n3o houve crescimento bacteriano no ma-
terial do abscesso, sendo que o paciente perma-
neceu, aproximadamente, por trés semanas sob co-
bertura antibidtica de largo espectro, o que deve
ter contribuido decisivamente para a auséncia de
crescimento bacterianc na cultura.

Os achados radioldgicos podem mostrar dados
indiretos da existéncia de massa abdominal. N
raio X simples de abdémen, os sinais indiretos sﬁo:
alterac&o na sombra ou perda da imagem do psoas;
aumento ou calcificagdo da &area renal ou ainda,
zona de densidade aumentada no abdémen (11).
Um sinal radioldgico caracteristico, embora tardio,
é a presencga de bolhas de ar ou ar livre no retro-
peritdonio. Sdo também descritas alteracdes ¢sseas
na coluna vertebral, ac nivel da 12* vértebra, em
casos de abscessos retroperitoneais ou retrofas-
ciais {1. 11).

A urografia excretora é dtil na suspeita de
abscesso perinefrético, podendo evidenciar deslo-
camento de rim ou de ureter, defeito de enchi-
mento renal, limites renais imprecisos ou ainda,
aumento da area renal {11). O extravazamento de
contraste para dentro do abscesso, embora raro, é
sinal caracteristico.

O estudo contrastado do trate digestivo ou o
enema baritado podem demonstrar a continuidade
das visceras abdominais com o abscesso eviden-
ciando extravazamento de contraste para 0 seu in-
terior. No estudo de Stevenson e Ozeram (13) si-
nais indiretos ao EED ou ao enema baritado, como
deslocamento de uma viscera, apareceram em 33
por cento dos casos. O raio X de térax pode de-
monstrar elevagbes da cupula diafrgmatica com ou
sem derrame pleural, ou ainda, atelectasia de base
{5). A Huoroscopia mostra diminuicdo da mobili-
dade e até paresia do diafragma. A uitrasscnogra-
fia vem apresentando importdncia crescente no
diagndstico das lesbOes inflamatérias retroperito-
neais, Através deste exame, pode-se avaliar o des-
locamento de orgfos adjacentes a colegéo, imobi-
lidade do rim ou do diafragma, assimetria do retro-
peritbnio e presenca de dreas liquidas. Embora o
exame ultrassonogréfico nao tenha a capacidade
de diferenciar as varias formas de liquidos retro-
peritoneais (sangue, urina, pus, etc. . .), oferece da-
dos que, conjuntamente com as informagdes clini-
cas, permitem um diagnéstico correto {6). No caso
deste relato, o diagnéstico e o acompanhamento do
tratamento clinico foram feitos através da ultras-
sonografia que demonstrou inicialmente area hiper-

céide com predominéncia liquida. O tratamento dos
abscessos do mdsculo pscas baseia-se em drena-
gem cirlrgica eficiente e antibioticoterapia ade-
quada.

A taxa global de mortalidade de pacientes com
abscessos retroperitoneais € de 47 por cento (13).
Em 68 pacientes com suspeita clinica e que foram
tratados, precocemente, com drenagem cirlrgica e
antibioticoterapia, a taxa de mortalidade foi de 16
por cento (13). Caso ocorra retardo no diagndstico
e na drenagem cirdrgica, vdrias sdo as complica-
¢bes relatadas na literatura: ruptura na cavidade pe-
ritoneal, mediastino, cavidade pleural, célon, del-
gado, vagina e veias iliacas; disseminacdo ao lon-
go dos planos fasciais envolvendo a parede abdo-
minal anterior, coxa, quadril, musculo psoas, espa-
cos subdtafragmatlcos e tecido celular subcutineo
do flanco (1, 13, 14).

Altemeier e Alexander (1) relataram 15 por
cento de Sbitos em 46 casos de abscessos retro-
peritoneais anteriores, 22 por cento de 6bitos em
18 casos de abscessos retroperitoneais posterio-
res e nenhum &bito em 4 casos de abscessos re-
trofasciais com a drenagem cirlirgica associada &
antibioticoterapia orientada pela cultura e antibio-
grama.

Segundo Harris e col. {5}, nos casos de absces-
sos retroperitoneais posteriores ou perinefréticos,
quando o rim estd muito envolvido, com célculos
ou ahscessos intraparenquimatoso, s vezes se faz
necessaria a nefrectomia. Thorley e col. (14) em
37 abscessos permefretlcos realizaram 17 nefrec-
tomias.

Segundo Lam e Hodgson (7) para a drenagem
cirirgica dos abscessos do mdsculo psoas, a inci-
sdo mais indicada é a de Mc Burney ampliada, com
disseccdo da musculatura até o peritdnio, o qual é
rebatido medialmente, permitindo continuar a dis-
seccao extraperitoneal até o local do abscesso. No
caso do nosso paciente, adotamos a incisdo am-
pliada de Mc Burney & esquerda, com disseccdo
extraperitoneal, alcangando-se facilmente o masculo
psoas, 0 que permitiu uma drenagem ampla do
abscesso.

No caso relatado o paciente foi inicialmente,
tratado clinicamente com antibidticos; porém, ao
cabo de trés semanas, o paciente continuou man-
tendo febre e leucocitose; a ultrassonografia de
controle mostrou aumento da drea do abscesso; a
partir dai, indicou-se a drenagem Tcirdrgica 0 que
permitiu a recuperacio total do paciente, que se
encontra assintomatico, apds um ano de cirurgia.

Do exposto queremos ressaltar a importincia
da realizagio do exame ultrasscnografico para o
diagnéstico do ahscesso do misculo psoas e tam-
bém de se proceder a drenagem cirirgica asso-
ciada & antibioticoterapia e tratamento da afeccéo
determinante do abscesso, quando for posswel a
sua identificacéo.
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Fig. 1 — Ultrassonografia mostrando misculo psoas esquer- Fig. 2 - Ulirassonografia notando-se, em plana esquerdo,

do com area hiperecdide mista, com predominéncia liquida, misculo psoas aumentado de volume, com 6,6 x 6,0 cm, e

com dimensoes de 4,6 x 2,2 cm. textura alterada, com areas liquidas irregulares no seu
: interior.
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