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Resumo: O abscesso de musculo psoas é uma patologia nado muito frequente, que esta relacionada
a uma infecgao primaria ou secundaria que ocasiona a formagao de cole¢ao purulenta na anatomia
do musculo psoas que pode ocasionar intimeras consequéncias. Este trabalho apresenta um caso
raro para literatura, analisando a fisiopatologia, diagndstico e tratamento, dando enfoque no aco-
metimento de paciente do sexo feminino e jovem, além da utilizagdo de Cateter de Shilley para

manejo e sua eficacia no caso.

Palavras-Chaves: Abscesso; Psoas; Tratamento; Diagndstico; Fisiopatologia.

1. Introducao

O abscesso do musculo psoas (MP) é uma condigao que ocorre acumulo de pus no
musculo psoas apds uma infec¢do primaria, sendo a via hematogénica mais comum
devido a rica vascularizagdo desse musculo, ou secundaria quando é a partir de uma
infeccdo de dérgaos adjacentes, linfonodos ou corpos vertebrais proximos. Anatomica-
mente, o musculo psoas se localiza proximo de importantes estruturas abdominais, como
orgaos do trato gastrintestinal, dos rins e vias urindrias, grandes vasos e cadeias linfati-
cas, por isso o acometimento infeccioso de quaisquer dessas muitas estruturas podem se
espalhar com facilidade por contiguidade. Ademais, o plexo lombar transcorre a partir
do MP, e por isso quando comprometido, muitas vezes pode levar a déficits sensoriais e
fraqueza muscular [1, 2].

O acometimento do abscesso do MP se mostra maior no sexo masculino quando
comparado ao feminino, e a incidéncia tem certa variagdo de acordo com a localizacao
geografica, sendo que em paises desenvolvidos a idade média varia entre 44 e 58 anos,
porém fatores como imunossupressao ou uso de drogas injetaveis estao relacionados com
a ocorréncia em pacientes mais jovens. Ja em relacao a lateralidade do acometimento, nao
ha diferenca significativa, e que o comprometimento bilateral é mais raro, com poucos
casos relatados na literatura [3].

O musculo psoas se origina na superficie anterior do processo transverso, no retro-
peritonio, na borda lateral dos corpos vertebrais de T12 a L5, e se insere no trocanter
menor do fémur. Sabe-se que 70% dos individuos é uma estrutura tnica bilateral deno-
minada de psoas maior, porém em 30% da populacgao existe uma divisao que se encontra
anteriormente, chamado de psoas menor. A funcionalidade desse musculo, é basica-
mente promover a flexdo da coxa sobre o quadril, sendo minima a agao de rotacao lateral
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e abducao da coxa. Vale ressaltar, a proximidade e envolvimento do musculo iliaco, que
forma o compartimento iliopsoas, no qual pode haver a formagao do abscesso, porém o
abscesso de musculo psoas pode ou nao ter envolvimento do musculo iliaco [1, 2, 4].

As evidéncias relacionadas ao curso da doenca sao escassas, devido a rara natureza
desta doenca, sendo que estudos sobre a etiologia, variagdes de acordo com etnia, histdria
natural e resultados nado sao precisos. Dessa forma, sabe-se que na maioria dos casos a
etiologia do abscesso do musculo psoas, esta relacionado com a infecgdo pelo Mycobac-
terium tuberculosis, porém com o decaimento da tuberculose em alguns paises, as in-
feccOes gastrointestinais e geniturindrias estdo cada vez mais relacionadas, principal-
mente em imunocomprometidos. Por outro lado, a histdéria natural da doenca também
nao € precisa, pois a apresentacao classica com febre, dor nas costas e claudicagao podem
nem sempre ocorrerem [2].

Este estudo, tem como objetivo relatar um caso de abscesso do musculo psoas em
uma mulher jovem, que foi acometida por uma infec¢ao que levou a um grande acimulo
de contetido purulento na anatomia desse musculo a esquerda, que foi necessario inter-
vencdo rapida, em um centro académico. Dessa maneira, relatamos o presente caso de-
vido a raridade e a importancia de um tratamento efetivo para tal doenca, abordando
também a fisiopatologia e o seu diagnostico.

2. Relato de Caso

Trata-se de uma mulher de 25 anos de idade, que iniciou com abaulamento em re-
giao de flanco esquerdo, cerca de 1 més antes de procurar atendimento médico. Referiu
que junto ao abaulamento iniciou com uma dor intensa, latejante, progressiva, que ali-
viava ao uso de uma medicagao anti-inflamatdria, relaxante muscular e analgésica. Ne-
gava fator de piora para o quadro. Negava rubor e calor no local do abaulamento. A pa-
ciente relata que o abaulamento e a dor aumentaram progressivamente e passou a apre-
sentar calor e rubor no local da tumoragdo. Negava nduseas, vOmitos, astenia, febre e
outras queixas. Além disso, negava picada de insetos e trauma local. Negava também
infecgdes recentes.

A paciente negava doenga prévia e medicagdes de uso continuo. Estava apenas se
medicando com Torsilax para alivio da dor. De procedimentos cirtirgicos anteriores a
paciente havia sido submetida a passagem de Cateter ]J, em 2 situagdes diferentes, desde
a identificagdo da nefrolitiase em 2022. Negava etilismo e uso de drogas. E tabagista de
0,5 Maco ao dia. Negava doencas prévias na familia.

Ao exame fisico da admissdo na internac¢do a paciente apresentava paciente encon-
trava-se em bom estado geral, auto alo orientada, mucosas coradas, hidratadas, anictéri-
cas e aciandticas e auséncia de linfonodos palpaveis em cadeias submandibular, cervical
ou demais. Estava afebril. Tiredide normopalpavel, de consisténcia fibroelastica e indolor
a palpagdo. Aparelho respiratério com murmurio vesicular preservado sem ruidos ad-
venticios, expansibilidade pulmonar preservada e percussao timpanica. Aparelho car-
diovascular com bulhas ritmicas e normofonéticas em dois tempos sem presenca de so-
pros ou crepitagdes. Pulsos carotideos, radiais, femorais, pediosos e popliteos amplos e
simétricos sem alteragdes. Aparelho gastrointestinal com ruidos hidroaéreos preserva-
dos, indolor a palpacao superficial e profunda. Na regido dorsal apresentava um abau-
lamento em regido de flanco esquerdo, com rubor, calor, edema e dor ao toque (Figura 1).
Presenca de multiplas estrias brancas em regiao abdominal e flancos. Membros inferiores
com auséncia de edema.

Durante a internagao, iniciou-se antibioticoterapia com Ceftriaxona 1G e clindami-
cina, e foram solicitados exames laboratoriais e de imagem para elucidacao da origem do
abscesso. Dentre eles, foi realizada uma Tomografia computadorizada de abdome supe-
rior com contraste (Figura 2), que teve o seguinte laudo: volumosa cole¢ao concentrada
no musculo psoas esquerdo, de paredes espessadas e com leve realce parietal, estende-se
para o musculo iliopsoas correspondente e se insinua para a regido lombar esquerda pela
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topografia do triangulo lombar superior, apresentando densificagao dos planos adiposos
adjacentes e discretos focos de realce na musculatura paravertebral, lombar e da parede
abdominal deste lado. A colecio mede nos maiores eixos aproximadamente 19.1 x 15.6 x
12,2 cm (LxAPXT). A paciente foi avaliada pela equipe cirtirgica e pela ortopedia, e com o
diagnostico fechado de abscesso de musculo psoas, foi indicado a drenagem.

Figura 1. Abaulamento em regido lombar esquerda, compativel com a anatomia do Musculo Psoas.

Figura 2. Tomografia Computadorizada do abdome superior com contraste. Seta: Mostra volumosa
colegao no Musculo Psoas a esquerda, que mede nos maiores eixos aproximadamente 19.1 x 15.6 x
12,2 cm (LxAPXT).
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O caso foi explicado para a paciente que concordou com o procedimento. A cirurgia
foi fechada, com drenagem de cerca de 900 Mililitros de secregdo com aspecto purulento
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durante o procedimento e foi coletada uma amostra para a cultura. Devido a disponibi-
lidade foi inserido um cateter de Schilley de duas vias no local da incisdo, para irrigar o
abcesso e drenar o restante da secrecao que nao foi possivel retirar com a cirurgia (Figura
3), sendo que esse tipo de cateter é comumente utilizado como opgao de via acesso ve-
noso central para realizagao de hemodidlise por periodos curtos.

Figura 3. Realizacdo de drenagem do abscesso em Musculo Psoas a esquerda em bloco cirtrgico.
Seta 1: Utilizagao de Cateter de Shilley de duas vias. Seta 2: Secregao purulenta em Cuba rim.

A paciente permaneceu internada ap6s oprocedimento, com uso do cateter irrigado
para drenagem do abscesso, correndo 500 mililitros de soro fisioldgico de 8 em 8 horas no
abcesso, para auxiliar na drenagem da secrecao. Completou 7 dias de antibioticoterapia
com Ceftriaxona e 6 dias com Clindamicina, iniciados antes da abordagem cirtirgica. No
5° dia apds abordagem cirdrgica, a antibioticoterapia foi guiada de acordo com a Cultura,
que evidenciou o crescimento do germe Proteus spp, sensivel a Ciprofloxacino. A paciente
completou 3 dias de uso do antibiético guiado, teve excelente melhora clinica e foi reti-
rado o dreno com irrigagdo. Recebeu alta hospitalar na mesma data, 8 dias apds o proce-
dimento cirtrgico, com uso de antibiético via oral, Ciprofloxacino por 7 dias em casa e
retorno no ambulatdrio de cirurgia para reavaliagao.

3. Discussao

Apos o devido estudo do caso e revisao de literatura, foi percebido que é rara a in-
cidéncia do abscesso do musculo psoas, sendo mais comum em homens do que em mu-
lheres. A idade média de incidéncia varia de acordo com a localizacdao geografica, nos
paises desenvolvidos, a idade média é de 44-58 anos podem ocorrer em pacientes ainda
mais jovens se imunossuprimidos ou em uso de drogas intravenosas. O diagnostico cor-
reto e preciso do abscesso dos psoas é muito importante, pois a taxa de mortalidade na
primeira apresentacao varia de 5 a 15%. Como visto nesse relato de caso a paciente é do
sexo feminino, o que é o comum pelas estatisticas, com 25 anos o que nao € o esperado
pela sua faixa etéria [3].
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Observando os estudos, as condi¢des de base que contribuem para que forme um
abscesso do musculo Psoas sdo diversas e inespecificas. Como causas mais frequentes
temos a cateterizacdo da artéria femoral, as doengas geniturindrias, as gastrointestinais,
0s processos musculoesqueléticos e a realizacdo de bloqueio com utilizagao de cateteres
em regiao lombar. O caso clinico discutido em questao é de um abscesso do musculo
Psoas devido a causa nao determinada, paciente relatou que os abcessos surgiram de
forma espontanea, ndao houve trauma, picada de insetos, ferimentos ou qualquer outra
porta de entrada que pudesse gerar algum tipo de infecgao local [4].

O abscesso do musculo psoas pode apresentar a triade classica de febre, claudica-
¢do e dor nas costas, porém esses sintomas s6 sao visiveis em 30% dos pacientes. Nesse
caso a paciente referia um abaulamento em regiao de flanco esquerdo que havia iniciado
ha 30 dias e foi aumentando com o passar do tempo, doloroso, com presenca de rubor e
calor. Nao havia ponto de drenagem de secre¢do. A paciente se apresentou afebril du-
rante todo o episodio. A dor é o sintoma mais comum. Os pacientes referem dor em re-
gido lombar, flancos ou abdémen inferior, podem apresentar também massa inguinal,
anorexia, perda de peso, nausea e claudicagao. Essa apresentacdo clinica normalmente
varia pois os sinais e sintomas sdo muito inespecificos e subagudos, podem permanecer
por semanas ou meses. Em casos mais graves os pacientes podem evoluir para uma de-
terioragdo aguda devido ao choque séptico, por isso esse estudo é de extrema importan-
cia para a detecgdo precoce e tratamento correto do abscesso do musculo psoas [3].

O uso de antibidticos apropriados em conjunto com a drenagem do abscesso sao o
tratamento de escolha e é o que foi feito para a resolu¢do do quadro da paciente deste
relato de caso. O tratamento € feito com drenagem percutanea guiada por imagem, ge-
ralmente com tomografia devido a localizagao retroperitoneal. Existe a opgao da drena-
gem cirurgica, aberta ou laparoscopica. As indica¢des para a drenagem cirurgica podem
incluir acessos multiloculados ou a falha na drenagem percutanea. A paciente do caso fez
uso de Ceftriaxona e Clindamicina por 6 dias enquanto aguardava resultado da cultura.
Apos resultado de cultura foi prescrito Ciprofloxacino endovenoso guiado pela cultura.

A drenagem percutanea requer materiais especificos, pericia e experiéncia para rea-
lizar o procedimento. O procedimento desse relato de caso foi realizado com o cateter de
Shilley que normalmente é utilizado em dialise, devido a indisponibilidade de outro ca-
teter no servigo. O tratamento foi bem-sucedido sem necessidade da realizagao de outra
drenagem cirurgica e sem complica¢des durante a recuperacao da paciente. Assim, con-
cluimos que para esse caso a drenagem com cateter de Shilley realizada por cirurgiao
com preparo adequado é eficaz e segura [3].

Desse modo, se torna evidente a importancia de um diagndstico correto e em
tempo 4gil, associado ao uso correto de antibidticos para um bom prognostico do caso.
Além disso, a drenagem percutanea é um procedimento eficaz e seguro para o trata-
mento de colegdes, apresentando alta taxa de resolubilidade, mesmo quando ha neces-
sidade de uso de cateteres improvisados, porém a importancia de ser realizada por ci-
rurgides experientes, por isso seu uso deve ser disseminado e incentivado na pratica di-
aria dos cirurgides [5].

4. Conclusao

O abscesso do musculo psoas € uma patologia ndao muito comum, porém é necessa-
rio atengao e cuidados especificos para manejar tal enfermidade, pois percebemos que a
taxa de mortalidade est4 diretamente relacionada com a forma de tratamento. Destaca-se
esse caso pela clinica da paciente, de 25 anos e do sexo feminino, que permaneceu afebril
durante toda a doenga e que nao teve nenhuma etiologia bem definida. O uso de antibi-
oticoterapia se mostra crucial no tratamento, assim como solicitagdo de exames comple-
mentares, como a cultura da secre¢ao para melhor direcionamento do manejo clinico e
TC para defini¢ao da abordagem cirtrgica e delimitacao da doenca.

Além disso, a intervengao cirtirgica com a colocacdo de Cateter de Shilley, possibi-
litou a irrigacdo e drenagem do abscesso no pds-operatdrio, permitindo sua drenagem
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total e melhora de sintomas, mostrando que mesmo nao sendo o de escolha para drena-
gem de abscessos. quando ndo ha disponibilidade de outros meios sua utilizagdo se
mostrou eficaz no caso relatado.
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