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INTRODUCCION

El absceso del musculo psoas o psoasiliaco (APl) se conoce como una
enfermedad infrecuente, insidiosa y potencialmente mortal de dificll
diagnostico. Las principales guias de practica clinica en lumbalgia no lo
Incluyen en el diagnostico diferencial ni aportan sintomas de alarma

especificos.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 85 anos atendido por médico de atencion primaria (MAP), fisioterapeuta, punto de atenuon continuada y
urgencias hospitalarias, por dolor lumbar bajo irradiado a gluteo/muslo izquierdos durante al menos un mes y medio, Sin
mejoria a pesar de tratamiento. Su MAP solicita ecografia abdominal, analitica y mas tarde urocultivo debido a dolor
abdominal e inicio de miccion dolorosa. Exploracion con afectacion del estado general, astenia, ansiedad, postura
antialgica en flexion del tronco y cadera izquierda, dificultad para la marcha, afebril y demas constantes normales. A las 7
semanas, tras la ecografia abdominal programada, ingresa por sospecha de pseudoaneurisma iliaco izquierdo
trombosado. En la intervencidn se encuentra el psoas infiltrado a tension, drenandose 300 cc de pus, con diagnostico de

gran absceso de musculo psoas izquierdo, evolucionando favorablemente.
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ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

El APl supone un verdadero reto diagnostico debido a la baja especificidad de su clinica y su escasa incidencia.
Clinicamente, la triada clasica de dolor lumbar, cojera y fiebre, solo esta presente en el 30% de los casos. Una
anamnesis minuciosa de la historia del proceso, entendiendo la naturaleza insidiosa del comienzo gue progresa a una
clinica mas localizada, la presencia de sintomatologia atipica y una exploracion fisica en profundidad, son esenciales
para el diagnostico diferencial en un proceso de lumbalgia desde atencion primaria. Los MAP tenemos a disposicion

pruebas complementarias utiles para un diagnostico temprano ante la sospecha de API.
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