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PSOITA PURULENTA BILATERALA
BILATERAL PURULENT PSOITIS

Medica

V. HOTINEANU',, A. ILIADI?, Catedra 2 Chirurgie, N . COJUHARE:,, I. Balan*,,

"=dr.hab. in med, Profesor universitar., Membru correspondent al AS din RM, USMF “Nicolae Testemitanu’, catedra Chirurgie Nr.2;
2-dr. st.med., conferentiar universitar, USMF “Nicolae Testemitanu’, catedra Chirurgie Nr.2;

3-4-medici rezidenti

Psoita purulentd ori abcesul psoasului prezinta o afectiune
necrotico-purulenta cu origine in grosimea muschiului psoas,
cauzat de procese patologice situate intre mediastin, spatiul
pelvin, membre inferioare (2). A fost descris pentru prima data
in anul 1888 de Minter (7).

Din punctul de vedere al etiologiei cca. 45% sunt primare
iar 55% secundare complicatiile altor afectiuni ( traumatice,
tumorale sau inflamatorii cu localizare uro-genitala sau la
nivelul tubului digestiv), iar spectrul microbian raspunzétor
de aparitia acestei patologii este dominat de stafilococul auriu,
apoi m. tuberculosis, asocieri polimicrobiene, germeni gram
negativi (E. coli, salmonella, etc.), Actinomyces Israeli, etiologia
amoebiand (1,5). In literaturd se regdsesc cteva situatii pre-
dispozante pentru aceastd afectiune cum ar fi defectul de sept
atrial, alcoolismul si imunodeficientele de orice tip; exista si o
predispozitie anatomicé datd de prezenta de ganglioni limfatici
in grosimea muschiului psoas (4, 6).

Ne simtim datori sa reludm succint citeva notiuni de
anatomie pentru a argumenta pertinent corelatiile ana-
tomo-clinice realizate. Muschiul psoas creeazd o unitate
functionald cu muschiul iliac realizdnd flexia coapsei pe
abdomen dar si invers atunci cand punctul fix este luat pe
coapsd si in mod secundar rotatia externd a coapsei. Ori-
ginea muschiului psoas mare se afld pe fetele laterale si pe
procesele costiforme ale vertebrelor TI2 si L1-L4 si pe dis-
curile intervertebrale corespunzdtoare. Prin partea superi-
oard a originii sale muschiul pitrunde in mediastin trecdnd
inapoia ligamentului arcuat medial. De pe linia de origine,
fasciculele musculare au un traiect descendent, lateral si ante-
rior, trec prin regiunea lombara si pelviand, ies din bazin prin
lacuna musculard si se insera printr-un tendon comun pe tro-
hanterul mic. In urma ortostatismului, muschiul si-a schimbat
raporturile si inconjoara anterior articulatia coxofemurald si
marginea anterioara a coxalului care ii serveste ca hipomohli-
on prin intermediul bursei ileopectinee (aceasta comunica in
10-15% cazuri cu articulatia coxo-femurala). Raporturile cele
mai importante ale iliopsoasului sunt: anterior cu rinichii,
vasele renale, ureterele, cecul, colonul ascendent, descendent,
nervul femural situat intre muschiul iliac si psoas si medial
vasele iliace externe (2).

Abcesele localizate la nivelul muschiului psoas sunt o
entitate anatomo-clinicd rara, cu atit mai mult cu localizare
bilaterald. Prezentarea acestei patologii cu referinta strict
particulara la un caz rezolvat in sectia chirurgie septica abdo-
minald, SCR, va servi intelegerii complexitatii diagnosticului
si elabordrii strategiei terapeutice adresate fiecarui bolnav in
raport cu dimensiunile si topografia afectiunii.

Caz clinic:

Pacientul L.V. in varstd de 28 de ani se prezinta in clinicd
datorita aparitiei de circa 9 zile a unei stari febrile (39 grade

C), dureri lombare si astenie fizica, simptomatologie aparuta
la 2 zile consecutiv unei infiltratii paravertebrale bilaterale.
Mentionam cé pacientul a fost initial internat ti tratat timp de
6 zile in spitalul raional si ulterior transferat in sectia septicé
abdominald SCR datoritd agravarii simptomatologiei.

Examenul clinic obiectiv constatd tegumente palide te-
roase, un infiltrat lombar drept cu edem tegumentar marcat
si eritem, meteorism abdominal, fira semne de iritatie perito-
neald si diminuarea murmurului vezicular in ambele campuri
pulmonare, simptomatologie neurologica.

Examenele bioumorale efectuate la internare evidentiaza
un sindrom inflamator sistemic cu o leucocitoza de 19,1x109/1
(cu 34% nesegmentate) si o valoare a fibrinogenului plasmatic
de 8,0 mg/1 si un proces septicemic demonstrat prin hemocul-
turd pozitivd de Staphilococcus aureus confirmat ulterior prin
hemoculturi repetate.

Ecogratia abdominala efectuata nu a avut un aport semni-
ficativla stabilirea diagnosticului datoritd conditiilor nefavora-
bile acestei investigatii paraclinice - meteorismul abdominal.
(metoda diagnostica - screening).

Radiografiile toracica standard, abdominala pe gol, de
regiune lombara si de coloana vertebrald toracicé si lombara
descriu un aspect de pneumonie septica bilaterald pseudoloba-
rd, un aspect de pneumatoza intestinald difuza sugestiva pentru
un ileus functional custergerea conturului psoasului bilateral.

Aceasta ultimd observatie ridicd suspiciunea de abces al
psoasului stabilind necesitatea efectudrii examenului RMN in
urgenta. Examenul RMN descrie un aspect heterogen al mus-
chiului psoas bilateral cu colectii intramusculare si subfasciale
- antero-lateral de muschiul psoas drept la nivelul vertebrelor
L3-14 (fig. 3) si anterior de mugchiul psoas stang la nivelul
L5 (fig. 4) - o colectie cu sediu paravertebral stang si prezenta
a numeroase formatiuni ce obstrueazd lumenul venei cave
inferioare (fig. 1, fig.2).

LT .

Figura 1
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Figura 4
Diagnosticul de tromboza a venei cave inferioare este comfir-
mata prin cavografia efectuata la scurt timp dupéd examenul
RMN (fig.5).
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Figura5

In cazul de fatd diagnosticul diferential la aceasta etapa
nu a fost dificil. Intrd in discutie cel putin sub aspect teoretic
urmatoarele: tumorile de muschi psoas excluse de prezenta
sindromul inflamator semnificativ, dar si prin bilateralitatea
leziunilor, fapt valabil si pentru hematoamele de psoas si pentru
alte patologii de vecindtate cum ar fi apendicita acutd, pielone-
frita xantogranulomatoasd, pacientul neprezentdnd anamneza
de patologie renald sau boala Crohn complicatd cu abcese intra
sau retroperitoneale (imagistic interesarea tubului digestiv fiind
exclusd); posibilitatea existentei unui abces rece de etiologie
tuberculoasa poate sugera abcesul paravertebral drept.

Sanctiunea terapeutica chirurgicala imediata a constat
in deschiderea extraperitoneala bilaterald a spatiului retro-
peritoneal prin doua incizii Pirogov - la inspectia spatiului
retroperitoneal se observa ambii muschi psoas mdriti de
volum, in tensiune, cu colectii subfasciale si intramusculare
aspect de flegmon psoitic bilateral. In urma disectiei spatiului
paravertebral drept prin digitoclazie se exteriorizeaza cca. 100
ml de puroi consistent alb-galbui dintr-o colectie localizata
la acest nivel. Fasciotomia longitudinald bilaterald evacueaza
din spatiul subfascial al muschiului psoas stang cca. 50 ml de
puroi consistent alb-galbui si contralateral cca. 60 ml de puroi
de aspect macroscopic similar . Dupa lavajul abundent cu so-
lutii antiseptice si antibiotice s-a procedat la drenarea multipld
extraperitoneala a focarelor septice si refacerea parietald stra-
tigrafica. Culturile insamantate din exudatele recoltate intrao-
perator sunt pozitive pentru Staphilococcus aureus.

Postoperator pacientul a fost supus unui tratament complex
antimicrobian cu asocieri de antibiotice cu spectru larg, anti-
coagulant si de reechilibrare hidroelectroliticd si metabolica.
Examenul RMN de control (fig.6) la 30 zile postoperator evi-
dentiaza lipsa colectiilor restante cu drenarea eficienta a retope-
ritoneului si absenta oricdrui obstacol in vena cava inferioara.

Figura 6

In urma unei evolutii postoperatorii trenante, grevatd
de concomitenta pneumonie septica bilaterald pseudolobara
complicata cu pleurezie dreaptd, tromboza venei cave inferioare
si o insuficientd renald tranzitorie care nu a necesitat epurare
extrarenald pacientul se externeaza la 30 de zile postoperator
vindecat chirurgical si fara sechele.

Acest tip de patologie, rara dar cu o usoard tendintd de
crestere a frecventei, consecutiv dezvoltarii tehnicilor de in-
vestigatie, prezintd niste particularititi de diagnostic clinic si
paraclinic si de tratament ce pot greva substantial prognosticul
pacientilor in cazul omiterii lor.

Tabloul clinic al abcesului de psoas este nespecific, ra-
reorifiind regdsite toate simptomele clasice: febrd, durere in
lomba3, flanc,abdomen inferior sau la nivelul articulatiei cox-
ofemuralestiut fiind faptul ca interesarea articulara poate fi
intalnitd datoritd comunicarii bursei iliopectinee cu cavitatea
articulard (2) si semnul psoasului - flexie ipsilaterald a coapsei
pe abdomen - acesta din urma puténd lipsi la 60% din cazuri,
inconstant mai intalnindu-se anemie, scidere ponderala si
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anorexie. De multe ori afectiunea este initial gre sit interpretata
caolombosciatica si tratata neadecvat fapt regasit si in evolutia
cazuluinostru inainte de prezentarea in clinica.

Din punct de vedere al investigatiilor paraclinice i si gasesc
utilitate in diagnosticarea afectiunii studiate pe langa examind-
rile radiologice de rutind examenele CT si mai ales RMNstiuta
fiind sensibilitatea celei din urma in diferentierea proceselor
patologice de tesuturi moi - in cazul nostru descriind modifi-
carile infiltrative psoitice bilaterale regisite intraoperator sub
forma flegmonului bilateral de psoas;

Alternativele terapeutice luate in discutie in literatura
oscileazd de la tratament chirurgical miniinvaziv, la punctia
sub control ecoghidat, care da rezultate foarte bune in unele
cazuri selectionate, pand la drenarea chirurgicala a procesului
septic ce reprezinta tratamentul de prima intentie in cazul
leziunilor intestinale concomitente (boala Crohn), abceselor
multiloculate, prezentei puroiului consistent sau modificarilor
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infiltrative difuze in muschiul psoas,circumstantd regasita si in
cazul descris de noi ( 3).

Conduzii:

« abcesele de psoas sunt o patologie dificild atat din punct de
vedere al diagnosticului clinic (60% din cazuri nu prezinta
semnul psoasului), cat si paraclinic necesitand accesul in
timp util la metode de investigatie moderne - RMN, CT,
de cele mai multe ori, aparand sub forma de complicatie
sau ca o complicatie a unor patologii de vecinatate cu un
prognostic rezervat in cazul depd sirii momentului optim
terapeutic;

« prin localizarea lor se afld la intersectia mai multor
specialititi medicale-neurologie, ortopedie, urologie,
chirurgie - fapt ce contribuie la cresterea timpului de la
prezentarea pacientului la medic pana la sanctiunea tera-

peuticd, la aceasta contribuind si raritatea acestei patologii.
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