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Abcesso do Musculo Psoas com Fistulizacao Pulmonar

Psoas Abscess with Lung Fistulization
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Figura 1: Tomografia computorizada com contraste — reformata-
¢ao axial: colecéo (seta) envolvendo 0 musculo psoas (notar aste-
risco Nno musculo psoas contralateral) com bolhas de ar e capta-
¢ao periférica sugestiva de abcesso.

Descreve-se 0 caso de um doente de 48 anos, paraplégico na
sequéncia de fratura cervical, admitido no Servico de Urgéncia
por quadro febril, sem outros sintomas associados, tendo evo-
luido rapidamente para choque sético. Ao exame objetivo de refe-
rir apenas Ulceras de pressao com sinais inflamatorios na regiéo
lombar. Pela gravidade do quadro clinico, efetuada tomografia
computorizada que evidenciou abcesso do musculo psoas iliaco
direito com fistulizagéo para o lobo pulmonar inferior direito (Fig.s
1 e 2). Admitiu-se como provavel causa deste abcesso as Ulce-
ras de presséo. Instituida antibioterapia empirica com meropenem
seguida de drenagem cirdrgica, tendo o doente recuperado do
quadro sético, com evolugdo favoravel. O estudo bacterioldgico
do exsudato purulento permitiu o isolamento de Providencia stuar-
tii e Streptococcus sanguinis, ambos sensiveis a meropenem. O
abcesso do musculo psoas pode ter origem primaria ou secunda-
ria, dependendo tal classificacdo da auséncia ou presenga de um
foco infecioso identificado, respetivamente.” No primeiro caso, a
infec&o do musculo psoas ocorre provavelmente por disseminagéo
hematogénea de um processo infecioso oculto.! A suscetibilidade
deste musculo a infecéo relaciona-se com a sua localizagé&o ana-
toémica peculiar e vascularizagdo abundante. O tratamento assenta
em drenagem cirlrgica e antibioterapia adequadas,’? sendo que
0 progndstico depende do diagndstico atempado.? Os autores
salientam a extensao e fistulizagcdo pulmonar incomum neste tipo
de abcesso. B

Figura 2: Tomografia computorizada com contraste - reforma-
tagéo coronal: fistulizagéo (seta) da mesma colegéo da Figura 1
para o parénquima pulmonar consolidado (asterisco).
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