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RESUMEN

Introduccion. El absceso del musculo psoas asociado a la
infeccion de una artroplastia de cadera es una entidad poco
frecuente. EI objetivo de este trabajo fue revisar los casos
diagnosticados en nuestro centro.

Material y métodos. Se realizd una revision retrospectiva
entre 2004 y 2009 de los pacientes con infeccion de
una artroplastia de cadera asociada a un absceso de
psoas diagnosticado por tomografia computerizada (TC).
Se recogieron las principales variables demograficas vy
microbiologicas, asi como los hallazgos de la TC y la evolucion
de cada paciente.

Resultados. Se identificaron 7 casos entre 214 pacientes
evaluados mediante TC por sospecha de infeccion sobre una
protesis de cadera. Tres eran mujeres y 4 hombres, la edad
media fue de 69 anos (rango 46-89). El tamano medio del
absceso fue de 62x47mm. En todos los casos se observo
una comunicacion directa entre el absceso y la protesis. Los
microorganismos mas frecuentemente aislados fueron los
cocos grampositivos. El tratamiento quirdrgico consistio
en un recambio en dos tiempos en todos los casos. Tras un
sequimiento medio de 65 meses (28-113), seis pacientes se
encontraban en remision.

Conclusion. El uso de la TC en el estudio de sospecha de
infeccion sobre una protesis de cadera permitio identificar un
absceso de psoas en 7 casos de 214 evaluados. El recambio en
dos tiempos asociado a un amplio desbridamiento se asocio a
una buena respuesta clinica.

Palabras clave: absceso de psoas, infeccion de protesis de cadera, tomogra-
fia computerizada.
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Psoas abscess associated with hip arthroplasty
infection

ABSTRACT

Introduction. Psoas abscess associated with hip
arthroplasty infection is a rare entity. The aim of this report
was to review our experience.

Material and methods. Patients with computerized
tomography (CT) diagnosis of psoas abscess associated
with a hip arthroplasty infection from 2004 to 2009 were
retrospectively reviewed. Demographics, microbiological data,
CT results and outcome of each patient were recorded.

Results. Seven patients out of 214 evaluated by CT due
to hip infection suspected were identified. Three women
and 4 men, with a mean age of 69 years (range 46-89).
Mean abscess diameter was of 62x47mm. In all cases, a
direct communication between abscess and prosthesis was
observed. The most commonly isolated microorganisms were
grampositive cocci. All patients were treated with two-stage
revision surgery. After a mean follow-up of 65 months (28-
113), six patients were in remission.

Conclusions. The use of CT in the study of suspected
infection of a hip arthroplasty identified a psoas abscess in 7
cases out of 214 evaluated. Patients treated with two-stage
revision surgery and large debridement was associated with a
good clinical outcome.

Keywords: Psoas abscess, hip prosthesis infection, computerized tomography

INTRODUCCION

El absceso del musculo psoas, descrito por primera
vez hace mas de 100 afios, es una entidad de presentacion
insidiosa, lo que habitualmente comporta un retraso
diagnostico y terapéutico. Por otro lado, la infeccion de una
artroplastia total de cadera (ATC) asociada a un absceso de
psoas es una patologia poco frecuente'.

Los abscesos pueden ser la consecuencia de una
diseminacion hematogena o linfatica de infecciones distantes
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0 por contaminacion directa a partir de un foco infeccioso
vecino (espondilodiscitis, abscesos intrabdominales).
Staphylococcus aureus es el microorganismo mas frecuente,
aunque en infecciones por contiglidad la etiologia puede
ser muy diversa®’. La mayor disponibilidad de las técnicas de
imagen ha contribuido al diagndstico precoz del absceso de
psoas®''. La tomografia computerizada (TC) se considera de
eleccion?'? y ademas permite la realizacion de puncion yfo
drenaje con fines diagnosticos y terapéuticos.

Por otro lado, en los Ultimos afos se ha incrementado el
uso de la TC para la evaluacion de pacientes con sospecha de
infeccion sobre una protesis de cadera. Esta técnica permite la
realizacion de una puncion dirigida y obtencion de liquido ar-
ticular para estudios histoldgicos y microbiologicos'™. La prac-
tica sistemdtica de esta exploracion en nuestro centro nos ha
permitido identificar un grupo de pacientes con un absceso de
psoas asociado a una infeccion de una protesis de cadera, que
de otra forma probablemente no se hubieran identificado.

El objetivo del estudio fue realizar un analisis retrospecti-
vo de todos los pacientes diagnosticados y tratados en nuestro
centro con una infeccion de una protesis de cadera asociada a
un absceso de psoas.

MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo 2004-2009, fueron evaluados 214
pacientes por una ATC dolorosa mediante una TC. En 7 pacientes
la técnica de imagen identifico la presencia de un absceso de
psoas vy los estudios complementarios confirmaron la presencia
de una infeccion concomitante de la ATC. De todos los pacientes
se recogieron los siguientes datos: edad, sexo, comorbilidades,
lateralidad, valor de la proteina C reactiva (PCR), indice de
masa corporal (IMC), ASA (escala de riesgo de la Sociedad
Americana de Anestesiologia), edad de la protesis, tiempo desde

la implantacion de la protesis hasta el diagndstico, tratamiento
quirargico y evolucion del paciente. En las imagenes de TC
se valoro el diametro del absceso y otros hallazgos como la
protrusion de los tornillos acetabulares, disrupcion pélvica
y bursitis del iliopsoas. En 4 casos se realizd una puncion
aspiracion con aguja fina. Se realizd una gammagrafia dsea con
leucocitos marcados con 99mTe-HMPAO en todos los pacientes.
El diagnostico definitivo se establecio en base a los resultados
de las muestras de microbiologia y de tejido para estudio
histoldgico obtenidas durante la intervencion quirurgica.

RESULTADOS

Las principales caracteristicas de los 7 pacientes incluidos
en el estudio se resumen en la tabla 1. La edad media fue de
69 anos (46-89) y 4 eran varones. El cotilo era atornillado en 5
casos (71,42%) y en 2 press fit (28,57%). En 3 casos (42,85%)
la radiografia convencional identificaba una protrusion de los
tornillos hacia la pelvis. El absceso comprometia al musculo
psoas e iliaco en 6 casos y solo el musculo iliaco en 1 caso. El
diametro medio anteroposterior fue de 62 mm vy el lateral de
47 mm (figura 1). En 5 casos (71,42%) se observo la protrusion
de los tornillos hacia la pelvis (figura 2), en 2 (28,57%) bursitis
a nivel de la insercion del iliopsoas en el trocanter menor, en 2
(28,75%) una disrupcion pélvica que comunicaba el acetabulo
con la pelvis y en 2 (28,57%) el absceso se extendia hasta el
tercio medio del muslo. La gammagrafia 6sea con leucocitos
marcados con 99mTc-HMPAO fue compatible con infeccion
periprotésica todos los casos. En 4 casos (57,14%) se realizd
una puncion guiada por TC y en 3 casos los cultivos fueron
positivos para estafilococo coagulasa-negativa (ECN) y en 1
caso para S. aureus. El cultivo fue negativo en un paciente que
estaba bajo tratamiento antibidtico.

Todos los pacientes fueron sometidos a un recambio

Tabla 1 Caracteristicas demograficas y radioldgicas.
Edad EB/ IMC EP (afios) Tomografia computerizada
SEX0 ASA lliaco Psoas Tornillo Comunicacion’ D axial D axial
penetra AP (mm) lateral
pelvis (mm)
46 /M -1 23 8 + + - 83 41
89 [ H -1 25 16 + + + 51 40
58 [ H DM /1l 24 6 + + - 45 88
83 [H - 24 10 + + - 67 66
60 /M AR/l 29 1 + - - 42 32
69 /M DM /Il 33 18 + + + 62 59
79/M DM /1l 21 05 + - - 85 64

EB, enfermedad de base. ASA, escala de la Sociedad Americana de Anestesiologia. IMC, indice de masa corporal. EP, edad de la protesis. D, didmetro. +, presencia. -, ausencia.
'imagen en la TC de solucion de continuidad en el acetibulo que comunica el cdtilo con la cavidad pélvica.
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Tabla 2 Agente etioldgico, resultados histologicos, tratamiento quirurgico y evolucion
N PCR (mg/dL) TC-PG Muestra quirdrgica Histologia' Comunicacion Evolucion
macroscopica’
1 25 - - >15 Pared anterior-Bursa Curacion
2 20,4 ECN ECN >30 Fondo acetabular Curacion
3 153 ECN Propionibacterium acnes >50 Pared anterior-Bursa Curacion
Escherichia coli Tornillos acetabulo
4 1.2 S. aureus S. aureus <5 Pared anterior-Bursa Curacion

Tornillos acetabulo
5 6 ECN ECN >30 Pared anterior-Bursa Curacion
Tornillos acetabulo
6 148 - Peptostreptococcus spp >50 Fondo acetabular Curacion
7 12,1 - S. aureus >15 Fondo acetabular Fracaso

Pared anterior-Bursa

PCR, proteina C-reactiva. TC-PG, muestra para cultivo obtenida por puncion guiada por tomografia computerizada. ECN, estafilococo coagulasa-negativa.

" Histologia, nimero de polimorfonucleares por campo de gran aumento (x400). Se considera sugestivo de infeccion cuando se identifican >5 polimorfonucleares
por campo en =5 campos.

2 Presencia macroscopica de comunicacion entre el acetdbulo y la cavidad pélvica.

Figura 1 Corte axial de TC donde se aprecia el absceso a nivel de musculo
psoas, la medicion axial del absceso y la penetracion de un tornillo
en el espesor del musculo.
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Figura 2 Corte coronal de TC en el que se
observa la penetracion del tornillo
acetabular dentro de la cavidad

pélvica.

de la protesis en 2 tiempos. Los cultivos intraoperatorios en
el primer tiempo de la revision fueron positivos en 6 casos
(85,71%) vy los microorganismos aislados fueron, ECN en 2
casos, S. aureus en 2, Peptoestreptococcus spp, Escherichia
coliy Propionibacterium acnes en 1 caso cada uno. En 1 caso
el cultivo fue negativo. En 6 casos (85,71%) el recuento de
polimorfonucleares en tejido periprotésico fue mayor de 15
células por campo de gran aumento y en 1 caso (14,29%)
inferior a 5.

Durante la cirugia, se aprecid la comunicacion directa
entre el componente protésico y el absceso a través de la
bursa del iliopsoas en 5 casos (71,42%), por perforacion de los
tornillos en 3 casos (42,85%) y en 3 casos (42,85%) existia una
comunicacion directa a través del acetabulo. En cuatro casos la
comunicacion se producia a través de mas de una via.

En todos los casos se utilizd un espaciador de cemento
con gentamicina (Spacer G®) y el sequndo tiempo se realizd
entre 3 y 9 meses después. Todos los pacientes excepto uno
completaron el recambio en 2 tiempos y estaban curados en
el tltimo control tras un sequimiento medio de 65 meses (28-
113). En un paciente fue preciso realizar una artroplastia de

reseccion por persistencia de la infeccion y fue considerado
como un fracaso.

DISCUSION

Los abscesos del psoas secundarios a infecciones
contiguas son mayoritariamente consecuencia de abscesos
abdominales*”. La relacion entre abscesos de psoas e
infecciones de protesis de cadera ha sido descrita con
anterioridad en forma de casos aislados'? Dauchy et al’
(2009) estudio mediante TC un total de 106 pacientes con
infeccion de una ATC. En 13 casos identificaron un absceso
de psoas (12%) vy realizaron un estudio de casos y controles
que identifico la infeccion hematogena y el antecedente de
neoplasia como factores asociados a tener absceso de psoas. En
nuestro centro, hemos identificado 7 casos durante un periodo
de 5 afos, probablemente por que la practica de una TC es
frecuente como parte de la evaluacion de pacientes con una
protesis de cadera dolorosa. Desde el punto de vista clinico,
los pacientes no presentaban ningun sintoma que permitiera
establecer la sospecha de un absceso de psoas y en todos ellos
fue un hallazgo inesperado. Cabe destacar que en 3 casos la
radiografia simple apreciaba una protrusion de los tornillos
mds alla del acetdbulo, que por TC se observd en 5 casos y
que la cirugia constatd en los 5 casos. Esto podria sugerir un
mecanismo de comunicacion directa entre acetabulo y cavidad
pélvica para explicar la relacion entre el absceso de psoas y la
infeccion de una protesis de cadera. Sin embargo, no podemos
rechazar otras vias, de hecho, la bursa del musculo iliopsoas
puede quedar en intimo contacto con la neocapsula de una
artroplastia™ y establecerse la infeccion a través de este punto.
A favor de esta via destaca que en todos los casos estaba
afectado el musculo iliaco.

En todos los casos se optd por un recambio en 2 tiempos
con buenos resultados en 6 de ellos. Probablemente sea la
actitud quirurgica mas prudente en estos casos ya que permite
establecer un periodo de tiempo intermedio antes de colocar la
protesis definitiva y garantizar asi la curacion del absceso.

En conclusion, en nuestra experiencia la practica
sistematica de una TC ha permitido la deteccidén de 7 casos
de absceso de psoas asociado a una infeccion de una ATC. En
estos casos, un desbridamiento amplio con acceso al absceso
de psoas y un recambio de la protesis en 2 tiempos se asocio a
buena respuesta clinica.
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