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ABSCESSO DE PSOAS — UM RELATO DE CASO
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INTRODUCAO

Os autores abordaram um caso de abscesso de psoas,
com base em sinais e sintomas do paciente, juntamente
com auxilio de exames de imagem.

A psoite apresenta baixa incidéncia e poucos relatos na
literatura, o que motivou a realizacao deste trabalho.

RELATO DE CASO FIGURA 1- Abscesso de psoas em redreemseg JLW.U. u e

FIGURA 2- Drenagem percutanea guiada por USG
Relato de caso: J.0.R., sexo masculino, 72 anos.

Procurou atendimento em Unidade Basica de Saude com

queixa principal de dor em hipocondrio e flanco direito ha
20 dias, associado a episodios de vomitos e coluria. Foi
tratado ambulatorialmente sob suspeita de infeccao do
trato urinario. Sem melhora do quadro, procurou Unidade
de Pronto Atendimento, com resultados de exames

A Psoite corresponde a uma infeccao retroperitoneal que
envolve a aponeurose dos musculos psoas maior e

solicitados em UBS, sendo um hemograma infeccioso e
laudo ultrassonografico de colelitiase e nefrolitiase.
Optou-se por internacao hospitalar e foi evidenciado
antecedente de abcesso em regiao lombar ha 30 anos.
Deu inicio a antibioticoterapia empirica e realizada
tomografia  computadorizada de abdome, que
diagnosticou abscesso de psoas em regiao paravertebral
a direita (figura 1). Foi indicada a drenagem percutanea
da colecao.

menor. Atualmente, os principais agentes etiologicos
incluem o S. aureus e E. coli, através de disseminacao
hematogénica ou por contiguidade de tecidos infectados.

O quadro clinico classico apresenta febre, dor
inguinocrural e limitacao do movimento devido a
inervacao por L2, L3 e L4 serem afetadas pela
iInflamacao. Sintomas nao especificos podem surgir,
como prostracao, nausea e vomito. O hemograma se
mostrara infeccioso € com o auxilio de exames de
imagem o diagnostico podera ser concluido. O
tratamento inicial se da pela antibioticoterapia empirica e
posteriormente conduzido pela cultura e antibiograma de
material coletado. Nesse caso, optou-se pela drenagem

de abscesso por via percutanea, podendo ser guiada por
USG ou TC de abdome.
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