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Nota clínica
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Persistent back pain due to an iliopsoas abscess

Paciente de 14 años sin antecedentes de interés que comienza de forma espontánea con dolor lumbar, 
que no mejora con tratamiento habitual (reposo, calor y antiiflamatorios no esteroideos), con empeo-
ramiento progresivo del dolor, obligándole a consultar por el mismo motivo en cuatro ocasiones en 
diferentes centros médicos. Finalmente es diagnosticado, con la ayuda de la tomografía computarizada 
lumbar, de absceso del psoas ilíaco, probablemente secundario a sacroileítis, con el consiguiente ingre-
so para tratamiento antibiótico.
El paciente de nuestro caso presenta buena evolución, con buena respuesta a la antibioterapia, sin 
complicaciones ni secuelas importantes, y sin ser necesario el drenaje quirúrgico de la colección.

We present a 14 years old patient with unremarkable medical history, that begins spontaneously with 
low back pain that does not improve with standard treatment (rest, heat and non-steroidal anti-inflam-
matory drugs), with progressive worsening of pain. He consults four times in different medical centres. 
The final diagnosis is an iliopsoas abscess, seen on a lumbar Computerized Tomography, and he is 
consequently admitted to hospital to receive intravenous antibiotics.
The patient in our case has had a good response to treatment, without any complications or serious 
squeals, and without requiring a surgical drainage of the collection.
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INTRODUCCIÓN

La primera vez que se describió un absceso en el 

músculo psoas fue en 1881 por Mynter. Es una en-

tidad poco frecuente que se puede clasificar como 

primario (sin evidencia de un foco próximo) o se-

cundario (a partir de un foco supurativo en la ve-

cindad del músculo), siendo los focos infecciosos 

más frecuentes el óseo, el tracto genitourinario y el 

tracto gastrointestinal1. La presentación clínica 

puede ser inespecífica o con un cuadro caracteriza-

do por fiebre, dolor en la fosa ilíaca, inguinal o de 

cadera, impotencia funcional del miembro inferior 

afecto, con velocidad de sedimentación elevada y 

leucocitosis con neutrofilia. En el diagnóstico del 

absceso del psoas resulta de gran ayuda la utiliza-
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ción de la tomografía computarizada (TC) y/o la 

resonancia magnética2.

El motivo de este trabajo es mostrar un caso cuya 

presentación clínica no es común, y señalar la im-

portancia del diagnóstico y la terapéutica correcta, 

para evitar la sepsis o la recidiva.

CASO CLÍNICO 

Varón de 14 años, sin antecedentes médicos de in-

terés, que acude a Urgencias por presentar, desde 

la noche previa, dolor lumbar intenso irradiado ha-

cia la parte proximal de la extremidad inferior iz-

quierda. Lo relaciona con su asistencia dos días 

antes a una boda, donde estuvo bailando, pero no 

recuerda traumatismo previo. En los días previos, 

tuvo dolor en la zona del hipogastrio, sin acompa-

ñarse de vómitos ni diarrea, y que cedió espontá-

neamente. El paciente se encuentra afebril y, a la 

exploración física, presenta únicamente dolor se-

lectivo a la palpación de la articulación sacroilíaca 

izquierda, sin limitación a la deambulación. 

Se le realiza una radiografía de columna lumbar, 

donde no se aprecia ninguna alteración ósea rele-

vante. Se le prescribe reposo relativo, calor local y 

fármacos antiinflamatorios.

Ante la ausencia de mejoría del cuadro, consulta 

de nuevo a otro Servicio de Urgencias, donde reci-

be el mismo diagnóstico y se le refuerza el trata-

miento con analgésicos. El paciente se encuentra 

peor, por lo que visita un tercer Servicio de Urgen-

cias de un nuevo centro, donde se le diagnostica de 

sinovitis transitoria de la cadera izquierda.

El cuadro va empeorando, de forma que al acudir 

de nuevo a nuestro Servicio, el paciente muestra 

una limitación franca a cualquier tipo de moviliza-

ción, tanto activa como pasiva, siendo práctica-

mente imposible la bipedestación. Se solicita en 

esta ocasión una analítica general, donde el hallaz-

go es anemia, leucocitosis de 12 900/μl y una crea-

tinfosfocinasa de 271 UI/l.

Se decide completar el estudio con una TC multi-

detectora de cadera, en la que se observa un abs-

ceso del psoas ilíaco con extensión inferior, de po-

sible origen en la sacroilíaca izquierda (Fig. 1).

El paciente ingresa en el Servicio de Traumatolo-

gía, para continuar con el estudio y pautarle tra-

tamiento antibiótico. Tras realizarle diferentes 

pruebas diagnósticas, incluyendo hemocultivos, 

se llega a la conclusión de que el absceso es pro-

bablemente secundario a un foco genitourina-

rio3,4.

Figura 1.  Tomografía computarizada pélvica con contraste: colección hipodensa con realce periférico 
desde la región del psoas ilíaco hasta la musculatura glútea (a), e irregularidad ósea en la articulación sacroilíaca 
izquierda y del ilíaco izquierdo (b)
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En el caso de este paciente no fue preciso el drena-

je quirúrgico, pues evolucionó bien con la antibio-

terapia, y se le pudo dar el alta en unos días sin 

secuelas aparentes.
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